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FORMULARIO PADRONIZADO PARA REQUERIMENTO DE RECURSO
ADMINISTRATIVO RELATIVO AO INDEFERIMENTO DA INSCRICAO E/OU
INDEFERIMENTO CONTRA PEDIDO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA
REALIZACAO DA PROVA

Para a Comisséao especial do processo seletivo publico da prefeitura municipal
de Buritinopolis-GO.

CAPA DE RECURSO ADMINISTRATIVO

ILMO. SR (a). PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO

Eu, ,

candidato(a) inscrito(a) no Processo Seletivo Publico supracitado, inscricdo N.

, solicito em relacdo ao indeferimento da inscricdo e/ou indeferimento

contra pedido de condicdes especiais para realizacdo da prova correspondente ao
cargo de , de minha opcao.

As razdes que justificam meu pleito encontram-se fundamentadas no formulario
de recurso, em anexo.

- , de junho de 2023.

ASSINATURA
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Folha do FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

NOME DO CANDIDATO(A):

Justificativa Fundamentada do (a) Candidato (a)
(Use folhas suplementares, se necessario)
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