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REQUERIMENTO PARA RECURSO 

 

 
 
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Nome:  
Inscrição:  R.G.  
Cargo Pretendido:  Fone:  

 
 
À Comissão Especial de Concurso Público da Câmara Municipal de Guarapuava: 
 
O presente recurso refere-se a: 
 
 
 
 
 
Justificativa do Candidato: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________, _____de ___________________de 2015. 
 
 
 
Assinatura do candidato: _____________________________________ 
 
 
 
 
 

 


