
 

BRASÃO DO MUNICÍPIO 

 

 

Município, __ de _____ de 20__  

 

Eu, NOME, PREFEITO(A) MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE XXXXXXXXXXX/RS, solicito  a 

interposição de recurso contra o resultado preliminar do Edital SES/RS 01/2022, tendo 

por objeto de contestação a(s) seguinte(s) decisão(ões): 

 

(   ) Proposta de AMPLIAÇÃO não aprovada 

(   ) Proposta de ADESÃO não aprovada 

(   ) Número de vagas aprovado diferente do número de vagas solicitado 

(   ) Outro:______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Os argumentos com os quais contesto a(s) referida(s) decisão(ões) são: (para 

fundamentar a contestação é possível anexar documentos comprobatórios) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________ 

 Assinatura e carimbo do(a) Prefeito(a) Municipal 


