
Prefeitura do Município de Porto Velho
Conselho Gestor do Programa Faculdade da Prefeitura


ANEXO VII
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO ADMINISTRATIVO
	INTERPOSIÇÃO DE RECURSO ADMINISTRATIVO - PROCESSO SELETIVO __________
EDITAL Nº.        /CGFP/_

	

	INSCRIÇÃO CGFP:
	
	CPF:
	

	NOME DO CANDIDATO (em letra de forma):
	

	CURSO:
	
	FACULDADE:
	

	

	ARGUMENTOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
Recurso recebido pelo CGFP para análise, conforme orientações previstas no Edital nº. ______/CGFP/________.

PORTO VELHO/RO, _________ de _____________________ de __________, ÀS _____:_____



ASSINATURA DO CANDIDATO
DESTACAR-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMPROVANTE DO CANDIDATO

	NOME DO CANDIDATO (em letra de forma):

	CPF:

	Recurso recebido pelo CGFP para análise, conforme orientações previstas no Edital nº. ______/CGFP/_________.

PORTO VELHO/RO, _________ de _____________________ de __________, ÀS _____:_____

	Assinatura do Candidato
	Assinatura do Responsável CGFP
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