
 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CRAVINHOS 

ESTADO DE SÃO PAULO  
 

CONCURSO PÚBLICO Nº. 01/2011 
 

ANEXO IV  
 

Modelo de Formulário de Recurso 
 

 
CANDIDATO: ________________________________________________________________ 
 
RG N°__________________________  Nº INSCRIÇÃO_______________________________ 
 
ENDEREÇO: _________________________________________________________________ 
 
CARGO: ____________________________________________________________________ 

 
TIPO DE RECURSO  

 

 

 
Justificativa do candidato – Razões do Recurso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Obs: Digitar e entregar este formulário em 02 (duas) vias, uma via será devolvida como 
protocolo. 
 
Data: ____/____/20___. 
 
 
 
 
Assinatura do candidato      Assinatura do Responsável p/ recebimento  

 


