ANEXO IV

MODELO DE RECURSO

Requerimento de Reconsideracdao ou Recurso em Processo Seletivo

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Numero da Inscri¢do: CPF:
Nome do Candidato(a):

TEL.: () () E-mail:
2. SOLICITAGAO A COMISSAO DE SELEGAO

Solicito a revisdo do resultado: (Assinalar apenas um item. Formularios com mais de um item n&o serdo considerados)

[ ] da homologagdo das inscrigdes

[ ] do resultado da primeira etapa

[ ] do resultado da segunda etapa

[]1do resultado da terceira etapa

3. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

4. DATA DE ENTRADA DA SOLICITACAO

Local e data: | de de 2022.

Assinatura do(a) candidato(a):




