
 
 
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA 
PRÓ-REITORIA DE ENSINO 

 
ANEXO XII– FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
Nome completo:__________________________________________________________________, 

CPF:_________________________ RG:____________________Órgão Expedidor:______UF: ____ 

Endereço residencial: ___________________________________________________N°:________ 

Complemento:__________________________________________ Bairro:___________________ 

Cidade:_______________________ Estado:_______________________ CEP:_________________ 

Telefone Fixo: (___)__________________________ Celular: (___)__________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________ 

2. SOLICITAÇÃO 

Solicito interpor recurso contra o resultado de: 

  , 
conforme detalhamento abaixo. 
Argumento para Interposição de Recurso: 

 

 



 

3. DOCUMENTAÇÃO ANEXA (quando houver) 
 

4. DATA DE ENTREGA DA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

 Local e Data 
 
 

_________________,_____/____/________. 

 
 
 
 
 

 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
5. ANÁLISE E DELIBERAÇÃO 

 ( ) DEFERIDO  ( ) INDEFERIDO 

Justificativa ou considerações da análise e parecer (pode ser anexados documentos, quando houver) 

 

6. ASSINATURA DO PARECER 

Local e Data 
 

____________________,_____/_____/________. 

 
 
 
 

 

Assinatura do Responsável pelo 
Parecer 

 


