
MUNICÍPIO DE VOLTA REDONDA 
CONCURSO PÚBLICO PARA O SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁGUA E ESGOTO  

DE VOLTA REDONDA - EDITAL Nº 001/2017 
 

REQUERIMENTO DE RECURSO AO RESULTADO DA PROVA DE TÍTULOS 
 

  

 
Ilmo Sr. Presidente da Comissão Permanente de Concurso Público, eu 

____________________________________________________________________________________, 

RG nº _____________________________, CPF nº ______________________________, residente à 

____________________________________________________________________________________ 

nº ___________ compl. ___________________, cidade __________________________________ 

Estado ____________________, Fone (s) _________________________________________ candidato 

(a) inscrito (a) sob o nº ____________________ para o Concurso Público do Serviço Autônomo de Água 

e Esgoto de Volta Redonda, regulamentado pelo Edital nº 001/2017, concorrente ao emprego de 

_____________________________________________, venho solicitar a V.Sª.  revisão do (s) resultado 

(s) da minha Prova de Títulos. 

 
Apresento no quadro abaixo com um X o item referente a minha solicitação e justificativa. 
 
(     ) Doutorado na área de sua formação 
(     ) Mestrado na área de sua formação   
(     ) Pós Graduação-Latu Sensu ou MBA na área de sua formação 
 
JUSTIFICATIVA 
 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Volta Redonda, _____ de _________________ de 2017 
 
 
______________________________________ 
                Assinatura do Requerente 


