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ANEXO IV
 

FORMULÁRIO DE RECURSO
 

Eu,_____________________________ , portador(a) da Cédula de Identidade nº
________________________ , inscrito(a) no CPF nº __________________________, venho
apresentar recurso contra a lista de inscritos(as) com fundamento nas razões abaixo
apresentadas.

Fundamentação do recurso

 

 

 

 

 

 

 

 
____________________________________, ____ de ___________________ de _________.

 
 
 

______________________________
Nome Completo

Assinatura do requerente

Documento assinado eletronicamente por Samuel Lazaro Luz Lemos,
Diretor(a) Geral do Campus Tabuleiro do Norte, em 24/02/2026, às 13:04,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm


A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código
verificador 8461162 e o código CRC C58A2BB2.
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