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MUNICÍPIO DE BOM PRINCÍPIO
Estado do Rio Grande do Sul
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Lei Federal n° 8.069/1990 – Lei Municipal n° 1527/2008
                                                                                                                                                                                                                                             

ANEXO IV
RECURSO

SENHOR(A) PRESIDENTE DA COMISSÃO ESPECIAL/COMDICA, Eu ________________________________, inscrito(a) no PROCESSO DE ESCOLHA PARA CONSELHEIROS TUTELARES conforme Edital n° 001/2023, sob o n° ____, venho, muito respeitosamente, recorrer do(a) ______________________________, pelos seguintes motivos:
1.________________________________________________________________
Para a comprovação dos fatos alegados, junto os documentos a seguir listados:
1.________________________________________________________________
e/ou
Para comprovação dos fatos alegados, arrolo as testemunhas a seguir listadas, com o respectivo endereço para notificação:
1._________________________________________________________________
Antes o exposto, solicito revisão da decisão ____________.

Nestes Termos,
Pede deferimento. 
[Local], [dia], de [mês], de [ano].
Assinatura. 

** ESTE DOCUMENTO DEVE SER DIGITADO E ASSINADO, NÃO SERÃO ACEITOS DOCUMENTOS MANUSCRITOS.
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