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ANEXO IV 

Formulário para interposição de recursos 

Eu, _________________________________________________; portador (a) do RG nº 

___________________________; e CPF nº ___________________________, residente à 

________________________________________________________, nº _______, 

complemento_____________, Bairro: __________________, Município: 

_______________________________, UF: _________; Telefone Fixo: (   ) __________________ 

Celular: (   ) __________________; venho, respeitosamente, interpor recurso perante a Comissão 

Avaliadora do Edital nº 10/2024, do IFMG – Campus Ponte Nova, a saber:  

Etapa: (    ) Entrevista                                                                  (   ) Avaliação de documentos 

Motivo do recurso, fundamentação e referências bibliográficas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________, MG, ____ de ___________de 2024. 

________________________________ 

Assinatura do candidato 


