
Inscrição nº ______________ 

  

Eu, _____________________________________________________, portador do RG nº 

___________, inscrito no CPF/MF sob o nº ______________, profissão_______, residente e 

domiciliado(a) na cidade de _________________ /SP, devidamente inscrito (a) no PROCESSO 

DE ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR, organizado pelo Conselho Municipal dos Direitos da 

Criança e do Adolescente, venho, muito respeitosamente, recorrer do RESULTADO DA PROVA 

ESCRITA divulgado por esta Comissão, no último dia ____, conforme prazo legal, pelos 

seguintes motivos: (elencar os motivos de forma a fundamentar o pedido do recurso de forma 

comprobatória, clara, objetiva, com informações organizadas).  

Fundamentação do Recurso 

1. 

2. 

  

Ante o exposto, solicito ____________________ (coloca-se o pedido de forma sucinta e 

objetiva). 

 

 

São Sebastião, _____, de agosto de 2015. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


