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ANEXO II

 
FORMULÁRIO PARA IMPUGNAÇÃO DO EDITAL

Destinatário:

COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA INGRESSO
NO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM EDUCAÇÃO A
DISTÂNCIA NA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA DO
SISTEMA  UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL NO ÂMBITO DO
INSTITUTO FEDERAL DO TOCANTINS (UAB/IFTO)

Identificação:
Nome:
___________________________________________________________________

CPF:______________________

Item
impugnado: Impugnação do item _____________________________________

Fundamentação:

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



Declaro que as informações fornecidas neste recurso são de minha inteira
responsabilidade e que estou ciente de suas implicações legais.

Nestes termos, solicito deferimento do recurso apresentado.

 

___________, ____ de ___________ de ________.
 

 ________________________________________________
Assinatura do interessado

 

Documento assinado eletronicamente por Mirian Peixoto Soares da Silva,
Diretora, em 04/08/2025, às 15:02, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 2855083 e o código CRC 2FAE53DD.
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