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*preencher no formato digital. 

ANEXO 20 – RECURSO 

REQUERIMENTO 

Nome do candidato: 

RG: CPF: 

Recurso contra: 

Descrever o texto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Boa Vista/RR, _________de____________________de 2024. 

 
 
 

 
 
 

_____________________________ 
Candidato (a) 
(Assinatura) 

 
 


