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RECURSO CONTRA RESULTADO DE EXAME PRÁTICO 
 

 
Ilustríssimo Senhor Diretor do Departamento Estadual de Trânsito – DETRAN/RR. 
 
 
Eu,_________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº _________________ e CPF nº _____._____._____-____, venho interpor o 

presente RECURSO, contra o resultado de avaliação prática de (__)4R (__)2R ocorrida em 

___/___/_____, referente ao RENACH RR__________________, conforme alegações a seguir  aduzidas: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

.  

 Nestes Termos, pede Deferimento. 

  Boa Vista-RR, ______ de _______________ de ______. 

 

 

 

 
 
ANEXAR CÓPIAS: 
- Cópia do RG e CPF; 
- Impressão do respectivo resultado da prova contendo as faltas atribuídas (obtido junto ao CFC) ; 
- Procuração, quando for o caso; 

 

 

__________________________________________________ 

Requerente 
 


