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ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RECURSO 
 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – EDITAL N. 01/2026 

 
À Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Nome completo: __________________________________________________________________ 
CPF: ____________________________ 
RG: _____________________________ 
Inscrição n.: _____________________ 
Cargo/Função: ______________________________________________ 
Telefone: _______________________ 
E-mail: _________________________________________________ 
 
2. OBJETO DO RECURSO 
( ) Indeferimento de inscrição 
( ) Resultado preliminar 
( ) Pontuação / classificação 
( ) Análise de títulos 
( ) Resultado final 
( ) Outro: _________________________________________________ 
 
3. FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO 
(Descrever de forma clara, objetiva e fundamentada o motivo do recurso, indicando, se possível, o 
item do edital que embasa o pedido.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. PEDIDO 
Diante do exposto, requer a revisão do ato questionado, com a consequente correção da decisão, 
nos termos do Edital e da legislação aplicável. 
 
5. DOCUMENTOS ANEXOS (se houver) 
( ) Sim 
( ) Não 
Em caso positivo, especificar: 
 
6. DECLARAÇÃO 
Declaro que as informações prestadas neste recurso são verdadeiras e estou ciente de que a apre-
sentação de informações falsas poderá acarretar o indeferimento do pedido, sem prejuízo das de-
mais sanções cabíveis. 
 
Local e data: _______________________________________________ 
Assinatura do candidato: _____________________________________ 
 


