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ANEXO II AO EDITAL COMPLEMENTAR Nº 09 

FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA O 
RESULTADO DA AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA 

 

 
Nome do Candidato: 
 
CPF: 
 
Identidade: 
 
Data de Nascimento: 

 
Cite a abaixo a(s) questão(ões) que deseja contestar, apresentar 
argumentação clara e concisa. 
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__________________________ 
Assinatura do Candidato 

 


