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MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA A RELAÇÃO 
PROVISÓRIA DOS CANDIDATOS QUE ENTREGARAM A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA A 

INVESTIGAÇÃO SOCIAL 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA SOCIAL – SMDS 

CONCURSO GUARDA CIVIL MUNICIPAL 3ª CLASSE 
 

CAPA DE RECURSO 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Nome:  

Inscrição:  

Data:  

 
SOLICITAÇÃO 

 
 

 

Como candidato (a) ao cargo de ____________________________________________, solicito revisão da 

Relação Provisória dos candidatos que entregaram os documentos necessários à investigação social. 

 
 
 

                                                                       _______________, _____ de ________________ de 2021. 
 
 

 
________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 
INSTRUÇÕES 
 
O candidato deverá: 
- Enviar o recurso de acordo com as especificações estabelecidas na Portaria Conjunta SEARH-SMDS Nº 
209/2021; 
- apresentar argumentação lógica e consistente. 
Atenção! O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do recurso. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO 
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FORMULÁRIO DE RECURSO 

RECURSO 

Contra a Relação Provisória dos Candidatos que entregaram a documentação necessária à Investigação 
Social. 

 

JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO 
(Se necessário, use o verso) 

 
 


