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ANEXO IV 
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome completo: ____________________________________________ 
E-mail: _________________________________________ 
Telefone para contato: _______________________________________ 
2. VAGA PRETENDIDA: 
Especificar a vaga de acordo com o item 6 Edital do Processo Seletivo Simplificado (PSS): ___________________________________________
3. RECURSO REFERENTE À: 
( ) Resultado preliminar das inscrições homologadas
( ) Resultado preliminar do PSS
( ) Outro ato: ___________________________________________
4. FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO
(Descrever, de forma clara e objetiva, os fatos, argumentos e fundamentos pelos quais entende que a decisão recorrida deve ser reconsiderada, anexando os documentos comprobatórios, quando houver)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. PEDIDO
(Explicar a providência requerida).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Santarém, ____de ______ de 2026.
Assinatura do Candidato:_____________________________________
(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)
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