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FICHA PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

1. IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A 

Curso pretendido: 

Nome completo: 

Número de Inscrição: CPF: 

Endereço residencial: Nº 

Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone fixo: Celular: 

E-mail: 

2. SOLICITAÇÃO 

Solicito interpor recurso contra o resultado de ___________________________________________________, 
conforme detalhamento abaixo. 
Argumento para Interposição de Recurso 

 

3. DOCUMENTAÇÃO ACRESCIDA (listar cada documento) 
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4. ANÁLISE E DELIBERAÇÃO 

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO 

Justificativa ou considerações (pode ser anexado documento): 

 

4. ASSINATURA DO PARECER 

Cruz das Almas, BA 

  /  /   

 
 
 

  

Assinatura do Responsável 

5. DATA DE ENTREGA DA SOLICITAÇÃO 

Cruz das Almas, BA 

  /  /   

 
 
 

  

Assinatura do/a candidato/a 

 
 
 

..............................................................destaque aqui.............................................................................. 
 

Comprovante do/a candidato/a – Edital Nº ____/201__ de __ de ___________ de 201__ 

Nome: CPF: 

Cruz das Almas, BA 

  /  /  

 

 
  

Responsável pelo atendimento / Matrícula SIAPE 
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