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[bookmark: _GoBack]ANEXO III – REQUERIMENTO DE RECURSO

NOME: _____________________________ Nº INSCRIÇÃO: ________________
RG: ________________________________ CPF: _________________________

À Comissão Permanente Interna de Processo Seletivo Simplificado da Câmara Municipal de Acari/RN, 
Como candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado nº 001/2025 da Câmara Municipal de Acari-RN, para a função de Auxiliar de Serviços Gerais, solicito revisão da minha avaliação curricular, pelas seguintes razões:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acari/RN, ____ de ____________ de 2025.


________________________________________
Assinatura do candidato (a)
Atenção: 
1. Preencher o recurso com letra legível. 
2. Apresentar argumentações claras e concisas. 
3. Preencher o recurso em 02 (duas) vias, das quais 01 (uma) será retida e outra permanecerá com o candidato, sendo atestada na entrega. 
4. Não é permitido acostar nenhum documento ao recurso.
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