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ANEXO V - REQUERIMENTO PARA RECURSO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE TÍTULOS 10/2024


Identificação do Candidato:
Nome Completo:
Número de Inscrição:
Contato (Telefone/Email):

Objeto do Recurso:
[ ] Contra a Classificação Preliminar
[ ] Outro (especificar):
Justificativa do Recurso:








Provas:
Apresente quaisquer documentos ou evidências que possam apoiar seu recurso, como comprovantes, declarações, certidões, entre outros.
Documento 1 –
Documento 2 –

Pedido:
Declare claramente o resultado que espera com o recurso, como revisão da classificação preliminar ou alteração da decisão.








Declaração de Veracidade:
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste recurso são verdadeiras e que estou ciente das consequências legais de fornecer informações falsas.


Laurentinio/SC, _________ de ____________________ de 2024.


_____________________________________
Assinatura do Candidato
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