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SOLICITAÇÃO DE RECURSO 
 
 

Tipo de revisão para recurso: 
 
(  ) Contra resultado da análise curricular 
(  ) Contra resultado da avaliação de conhecimento teórico (específico e 
informática), quando houver 
(  ) Contra resultado da avaliação prática, quando houver 
(  ) Contra resultado da entrevista, quando houver 
(  ) Contra resultado final do processo; 
(  ) Outros. Especificar _________________________________________________ 
 

 
INFORMAÇÃO DO CANDIDATO E PROCESSO SELETIVO CONCORRIDO 

 
1- Nome Completo:  
 
2- Cargo: 
 

3- Função: 

4- E-mail para contato: 
 
5- Telefone para contato: 
 
 
 

DO OBJETO DA SOLICITAÇÃO DE REVISÃO, ARGUMENTAÇÃO E PEDIDO 
 

Descrever sinteticamente o objeto da revisão, suas justificativas, a argumentação da 
contestação, e ao final, destacar o pedido 
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_________________/MS, _______ de ________________ de ____________ 
 
 
_____________________________________ 
Assinatura 
CPF: _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


