
FORMULÁRIO ÚNICO DE RECURSO 

 

(Marque uma opção.) 

RECURSO AO PRESIDENTE DO CMDCA (    ); 

AO PRESIDENTE DA COMISSÃO ORGANIZADORA (    ) 

                                     

Prezados Senhores,  

                                        

Eu,  __________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº______________________________, venho através deste 

apresentar o RECURSO do Processo de Escolha Dos Novos Conselheiros Tutelares de 

Alvorada do Norte-GO para mandato 2024 – 2027.   

 

1) Motivo do recurso (indique que item do Edital você considera descumprido).  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________                                    

                                                                        

2) Apresente sua Justificativa fundamentada (diga por que você acha que o item foi 

descumprido). 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

                                        

3) Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja 

reconsiderado). 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________                

                                      

Alvorada do Norte-GO, _____/___________ de 2023. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) Recorrente 

 
*O limite de linhas deve ser respeitado no ato do recurso. 


