
                                  ANEXO III – FORMULÁRIO DE RECURSO 

I – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome completo: 

 

Data de Nascimento: 

 

 

 

Documento de identificação 

(RG, CRNM, passaporte ou 

equivalente): 

 

 

 

Telefone/WhatsApp: 

CPF: E-mail: 

 

II – OBJETO DO RECURSO 

 

À Comissão responsável pelo Processo Seletivo, 

 

Por meio deste formulário, venho interpor recurso em relação ao resultado do 

Processo Seletivo, nos termos estabelecidos no Edital nº 36/2026/COL - CGAB/IFRO 

– Campus Colorado do Oeste. 

 

Assinale a opção correspondente ao objeto do recurso: 

 

(    ) Indeferimento da inscrição 

(    ) Classificação/ordem cronológica de inscrição 

(    ) Outro ato expressamente previsto neste Edital, quando cabível 

 

III – FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO 

Apresente, de forma clara, objetiva e fundamentada, os motivos pelos quais solicita a 

revisão da decisão ou do resultado divulgado: 

 

 



 

IV – DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS 

O (A) candidato(a) deverá anexar ao recurso, quando necessário, os documentos que 

fundamentem sua solicitação. Os documentos comprobatórios, quando necessários, 

deverão ser encaminhados juntamente com este formulário, conforme as orientações 

do item 7.1 deste Edital. 

 

 

Documentos anexados: 

(    )  Sim 

(    )  Não se aplica 

 

V – REQUERIMENTO 

 

Diante dos argumentos apresentados, solicito à Comissão responsável pelo Processo 

Seletivo a análise do presente recurso e a revisão da decisão objeto deste pedido, 

conforme as disposições estabelecidas no Edital. 

 

 

 

Colorado do Oeste/RO, ______ de ______________________________ de 2026. 

 

 

 

                  ____________________________________________  
                                        Assinatura do(a) candidato(a)  

 

Nome do(a) 

candidato(a): ________________________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________________ 

                  

 

 

Responsável legal — preenchimento e assinatura obrigatórios exclusivamente 

para candidato menor de 18 anos. 

 

                   ____________________________________________  
                                       Assinatura do responsável legal* 

 

 

Nome responsável legal:_______________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________________ 

 

 

 


