
 

ANEXO V 

REQUERIMENTO DE RECURSO 

  

Nome do(a) Candidato(a)   

Função Pretendida   

CPF   

E-mail   

Telefone   

RECURSO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

___________________________________________________ 

Nome completo do(a) servidor(a) e assinatura digital 

  

Itapipoca/CE, _____ de novembro de 2023. 

 

  


