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Rua Aluísio da Silva Gomes, nº 50 – Granja dos Cavaleiros – Macaé/RJ 
CEP: 27930-560 / E-mail: secretaria@capmacae.org 

Assinatura do Responsável pelo(a) Candidato(a) 

RG _______________________ 
 

 

 

ANEXO V 
FORMULÁRIO DE ATENDIMENTO DE ESPECIAL NO DIA DA   PROVA 

 

PROCESSO SELETIVO CAp MACAÉ – 2024/25 

   

Candidato: ________________________________________________________________   

Inscrição nº: _______________________________________________________________    

Objeto da Solicitação: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________    

O candidato e/ou através de seu responsável solicita à Comissão do Processo Seletivo para Admissão de Alunos 

ao CAp –MACAÉ, o Atendimento de Urgência  para realização da prova no dia 

______________________________, e  informa que:   

            

Em anexo:  

(      )  Documento de identidade (obrigatório)                    

(      ) Atestado Médico ou Laudo Médico com CID – Cópia ( obrigatório)   

 

 

 

Macaé, ______ de ___________________ de 2024. 

           

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do (a) Candidato (a) ou responsável   
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ANEXO VI 

REQUERIMENTO DE RECURSO DO PROCESSO SELETIVO DO CAp MACAÉ 2024/25 – Nº:_____________ 
 

 
Eu, ________________________________________________________, portador do documento de 

identidade nº________________________________, responsável pelo 

candidato______________________________________________________, apresento recurso junto ao CAp 

Macaé solicitando a revisão da listagem dos candidatos inscritos no Processo Seletivo 2023/24. 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

Macaé, ______de______________________ de 2024. 

 

 

__________________________________________________   

Assinatura do Requerente 

 

Resultado do recurso: (    ) DEFERIDO       (     ) INDEFERIDO 

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------
Nº:______________ 
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Rua Aluísio da Silva Gomes, nº 50 – Granja dos Cavaleiros – Macaé/RJ 
CEP: 27930-560 / E-mail: secretaria@capmacae.org 

REQUERIMENTO DE RECURSO DO PROCESSO SELETIVO  
DO CAp MACAÉ 2024/25 

 
_________________________________________ 

Assinatura do funcionário 
ANEXO VII   

  
FORMULÁRIO PARA RECURSO DA PROVA DE MÚLTIPLA ESCOLHA 

 

Número de Inscrição: ____________________________________   

Disciplina: __________________________________________   

Questão objeto do Recurso: _________________________________   

Texto da questão:    

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________    

 

Texto do Recurso :  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________                                                           

 

 

 

 Macaé, ______ de _________________ de 2024.   

 

 

Nome do Requerente: _____________________________________________  
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Telefone(s): ___________________________________________________________________  

 E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

ANEXO VIII     
FORMULÁRIO PARA RECURSO DA PROVA DE REDAÇÃO 

 

Número de Inscrição: ____________________________________   

Título da Redação: __________________________________________   

  

 

Texto do Recurso :  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________                                                           

 

 

 Macaé, ______ de _________________ de 2024.   

 

 

Nome do Requerente: ___________________________________________________________  

Telefone (s): ___________________________________________________________________  

 E-mail: ______________________________________________________________________ 

PODER LEGISLATIVO

 
ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

CÂMARA MUNICIPAL DE MACAÉ 
Macaé Capital do Petróleo 

Lei Estadual nº 6081 de 21.11.2011 
 

 
PORTARIA 

083/2024 
  
 O Presidente da Câmara Municipal de Macaé, no uso de suas atribuições legais e de 
acordo com a legislação em vigor, resolve: 
 
 
EXONERAR: 

–

 
NOMEAR: 

–

 
 
DESIGNAR: 

 
 

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

 
 

Câmara Municipal de Macaé, 02 de julho de 2024. 
  
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Nilton Cesar Pereira Moreira 

Presidente da Câmara Municipal de Macaé 


