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Formulário de Recurso Heteroidentificação 
Nome: ____________________________________________________________
RG: _______________________________________________________________
Inscrição: __________________________________________________________
Cargo: ____________________________________________________________
VENHO interpor recurso contra o resultado preliminar (no endereço eletrônico comissaoheteroidentificacao@santacruz.rs.gov.br ) referente à analise de verificação da autodeclaração de negros (pretos ou pardos). Solicito, por meio deste recurso, revisão da avaliação de Heteroidentificação e reconsideração da decisão com base nas justificativas apresentadas em anexo.
Santa Cruz do Sul, _______ de ______________________ de 2020. 
Assinatura do candidato : 
ANEXO 
Razões do Recurso:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local: 
Assinatura do candidato : 
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