
 
 
 

REQUERIMENTO DE RECURSO DE EXAME 
 

 

 

GAB-DIVEX 
Gabinete da Divisão de Exames 

 

Nome: ______________________________________________  Tel/Cel:_________________________ 

RG: ____________________ CPF: ______________________ E-mail: __________________________ 

Endereço Residencial: _________________________________________________________________  

Bairro: _______________________ Cidade: ________________________  CEP: __________________  

 

 
 

Exame Teórico  
 

         (   ) com vista à prova 
         (   ) sem vista à prova 
 

Exame Prático  

         (   ) com vista à prova 
         (   ) sem vista à prova 
 

 

Informações do exame: 

RENACH: ___________________  Data do Exame: __________________  CFC:__________________ 

 

Documentos anexados: 

(   ) Cópia RG  (   ) Cópia RG do procurador (   ) Procuração Outros:______________ 

 

 

______________________, ____ de ___________ de ______. 
 
 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do Candidato/Condutor 



FUNDAMENTO DO RECURSO 
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Data: ____/____/_____ Assinatura do Candidato: ______________________________ 

 


