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MUNICÍPIO DE IBICARÉ


ANEXO V

FORMULÁRIO DE RECURSO

Nome: ____________________________________________________________________________

Objeto do recurso:

(   ) Indeferimento da inscrição        (   ) Resultado provisório/pontuação

Motivo do recurso:


Fundamentação:




* Encaminhar este formulário, devidamente assinado, para o e-mail esporte@ibicare.sc.gov.br, dentro do prazo correspondente previsto no Anexo III.






____________________________________________
Assinatura do candidato
(assinatura obrigatória)

_______________________________________________________________________________________________
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