
 
ESTADO DE SERGIPE  

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSÁRIO DO CATETE 

Praça Clodoaldo Passos, 38 – Centro - CEP: 49.760-000 / Horário de 

Funcionamento: Seg à Sex - 08h às 14h / Contato: 079 3274-1672 / 1474 / 1488 
 

 

ANEXO III - FORMULÁRIO DE RECURSO 

INDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome: ________________________________________________________________  

Inscrição: ______________________ RG nº: ____________________________  

Como candidato (a) ao cargo _____________________________________________, 

solicito revisão quanto à:  

1. __________________________________________________________________;  

2. __________________________________________________________________;  

3. __________________________________________________________________;  

4. __________________________________________________________________;  

Os quais contesto abaixo: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos, os seguintes documentos: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Rosário do Catete/SE, ______ de ________________ de 2021. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 


