ANEXO Il
FORMULARIO PARA RECURSO

NOME DO(A) CANDIDATO(A):

CARGO PRETENDIDO:

EDITAL N. /
DOCUMENTO DE IDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR:
TELEFONE CELULAR: ‘ E-MAIL:

A COMISSAO DE PROCESSOS SELETIVOS.

RECURSO CONTRA ( ) EDITAL OU ( ) RESULTADO

FUNDAMENTACAO DA SOLICITACAO

Local/’Data , de de 2025.

Assinatura do requerente

INSTRUCOES: - Somente sera analisado o recurso enviado no prazo estabelecido no cronograma e
formulado de acordo com as normas estabelecidas neste Edital. - O recurso devera ser digitado ou,
opcionalmente, manuscrito, desde que de forma legivel, assinado e salvo em formato PDF.




