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Processo de Escolha Unificada dos Membros do Conselho Tutelar (CT) para o 
quadriênio 2016/2019 

 
 FORMULÁRIO DE RECURSO – RAZÕES DO RECURSO  

 
1. Número da QUESTÃO ( É obrigatório informar o número da questão da prova  ) ______________ 

_________________________________________________________________________________ 

2. Motivo ( quanto não se trata da questão da prova ) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3. Fundamentação  e / ou embasamento legal, com as devidas razões do recurso:  

 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Macaé/RJ, _____ de _______________ de 2015. 
 

____________________________ 
  Assinatura do(a) Candidato(a) 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
O candidato __________________________________________________ inscrição número _______ 
solicitou recurso da questão ____________________ da prova de ____________________________ 
em _____ / _____/ 2015.  

_________________________ 
  Assinatura da Comissão 

 


