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ANEXO IV 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 
P.S. - Edital Nº 07/2023  

 

Nome Completo do Candidato:  

  
 

 

Nº do CPF:  

Cargo: 
 

 

Edital  
(   ) Inscrições (erro na grafia do nome)  
(   ) Inscrições (omissão do nome)  
(   ) Inscrições (indeferimento de inscrição)  
(   ) Inscrições (erro na nomenclatura da área Inscrita) 
(   ) Resultado (erro na pontuação e/ou Classificação) 
(   ) Outro – especificar.  
 

Digitar ou escrever em letra de forma a justificativa do recurso, de forma objetiva: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local e Data: _______________________________, ______/_______/_______.  
 

Assinatura: _______________________________________________________ 
 


