
ANEXO III 
 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS EDITAL Nº /20201- 
 

Processo Seletivo Simplificado para concessão Novo Auxílio Emergencial 
 
 

 Nome:__________________________________________________________________________ 
 
 Matrícula:______________________________________________________________________ 
 
 
Endereço:________________________________________________________________________ 
 
 Telefone:________________________________________________________________________ 
 
 
Email___________________________________________________________________________ 
 
 
Argumentação do pedido de recurso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Campo Novo do Parecis, _____ de ____________________de 2021. 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________ 
Assinatura 


