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[bookmark: _Hlk180154374]ANEXO XII

PEDIDO DE RECURSO
	Nome do candidato
	

	


RECURSO REFERENTE ETAPA_________________

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Manaus,               de                     de                 .

	




	Assinatura do Candidato

	


Em anexo a este recurso seguem os seguintes documentos: (listar os documentos)
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