
 
 

 
 
 
 
 

  
 

 

ANEXO IX 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O 
RESULTADO PRELIMINAR 

ORIENTAÇÕES PARA O ENVIO DO RECURSO 

O presente formulário deverá ser devidamente preenchido, assinado e encaminhado, juntamente 
com os documentos que o recorrente entender pertinentes, exclusivamente para o endereço 
eletrônico: secturdormentes@gmail.com 

O recurso deverá ser enviado dentro do prazo estabelecido no Cronograma do Edital, sendo 
considerado tempestivo apenas aquele recebido até as 23h59min da data final prevista para 
interposição de recurso. 

No campo Assunto do e-mail deverá constar, obrigatoriamente: 

"RECURSO – EDITAL Nº 001/2026 – NOME DO(A) CANDIDATO(A)" Recursos enviados 
fora do prazo, por outro meio ou sem a identificação exigida poderão não ser conhecidos pela 
Comissão Organizadora. 

DADOS DO(A) RECORRENTE 

Nome Completo: _________________________________________________ 

CPF: ________________________________ 

Nº da Inscrição: ______________________ 

Título da Obra: ________________________________________________ 

Telefone: ____________________________ 

E-mail: ______________________________ 

FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO 

Apresente, de forma clara e objetiva, as razões que fundamentam o pedido de revisão do 
Resultado Preliminar. 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

PEDIDO 



 
 

 
 
 
 
 

  
 

Diante dos fundamentos apresentados, requer a revisão do Resultado Preliminar do 
Concurso Público para a Escolha do Hino Oficial do Município de Dormentes – PE. 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS ANEXADOS (SE HOUVER) 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Declaro que as informações prestadas neste recurso são verdadeiras e que estou ciente de 
que sua análise será realizada exclusivamente com base nas disposições previstas no 
Edital nº 001/2026. 

Dormentes – PE, ______ de __________________ de 2026. 

 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) Recorrente 

CPF __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


