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                                       ANEXO III – MODELO DE RECURSO
	RECURSO
A ser preenchido pelo(a) candidato(a) ou procurador(a)

	1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)                                                    

	Nome do(a) Candidato(a):                                
	

	CPF:     
	
	Telefone:
	

	 E-mail:
	

	2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) PROCURADOR(A)                                                    

	Nome do(a) Procurador(a)                                
	

	CPF:     
	
	Telefone:
	

	 E-mail:
	

	3. JUSTIFICATIVA DO RECURSO

	1.
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	20.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	30.                                                                                                


Fortaleza,        
de                   
de 2020.
_____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) ou procurador(a)
