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FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO - ANEXO VI 

 

SENHOR(A) PRESIDENTE DA COMISSÃO ESPECIAL ELEITORAL 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, 

CPF _______________, RG ______________, residente __________________________________,  

telefone: (    ) _______________, venho perante esta Comissão, com amparo no item (   )7.9 (  ) 7.13 

do Edital n° 001/2023, apresentar RECURSO contra a decisão relativo ao Processo de Escolha do 

Conselho Tutelar no Município de Dois Irmãos do Tocantins, pelos seguintes motivos: 

I – Do Objeto de recurso: 

1. ______________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________ 

II – Dos Argumentos do recurso: 

1. ______________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________ 

e/ou 

III – Dos anexos de suporte para recurso (opcional): 

1. ______________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________ 

 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento. 

 

Dois Irmãos do Tocantins -TO, ______ de ______________ de 2023 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura 
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