
ANEXO X - MODELO DE RECURSO

Nome completo do(a) candidato(a): ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

CPF: ____________________________________________________________________________

Etapa objeto do recurso: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Perfil de concorrência, se aplicável: ___________________________________________________ 

Fundamentação do recurso: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Documentos anexados, se houver: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________



Código Verificador:
Código de Autenticação:

Local e data: _____________________________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________________________________________

Documento assinado eletronicamente por:
Fabiano Guimaraes Silva, DIRETOR(A) GERAL - CD2 - CMPRV, em 30/09/2026 15:38:54.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 30/09/2026. Para comprovar sua autenticidade, faça a leitura do QRCode ao lado ou
acesse https://suap.ifgoiano.edu.br/autenticar-documento/ e forneça os dados abaixo:

864102
db1b460afb

INSTITUTO FEDERAL GOIANO
Campus Rio Verde
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(64) 3624-1000


