
 

ANEXO VII – MODELO DE FORMULÁRIO PARA RECURSOS 

NOME DO CANDIDATO: 

NOME DA MÃE: 

NOME DO PAI: 

CPF: RG: 

ENDEREÇO: 

TELEFONE: CEP: 

EMAIL: 

DATA DE NASCIMENTO  

CIDADE  UF 

DADOS DA INSCRIÇÃO 

 CARGO  

RECURSO  

INDEFERIMENTO DA SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA (  ) 

CONTRA O INDEFERIMENTO DA SOLICITAÇÃO PARA CONCORRER NA CONDIÇÃO DE HIPOSSUFICIENTE (  ) 

INDEFERIMENTO DA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL E PARA PEDIDOS DE VAGAS DESTINADAS 
PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA. 

(  ) 

INDEFERIMENTO DA INSCRIÇÃO (  ) 

CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DAS PROVAS OBJETIVAS (  ) 

CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR NA AVALIAÇÃO BIOPSICOSSOCIAL (  ) 

CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DA HETEROIDENTIFICAÇÃO (  ) 

 (  ) 

BRASILIA, ____, ____________, ____________  

 

ASSINATURA DO CANDIDATO(A) 

________________________________________________________________ 


