FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

DADOS DOS REQUERENTES:
Nome do (a) Candidato (a):

Documento de identificacgao:

E-mail:

Fone: ()

A Comissdo de Selecdo,

Considerando a prerrogativa que ¢ assegurada no Edital, item 3. DO PROCESSO DE SELECAO,
requeremos a REVISAO DO RESULTADO, pelas razdes abaixo elencadas.

Razoes de Recurso:

, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a):




