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FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
RESULTADO PRELIMINAR DA AVALIAÇÃO DE VERIFICAÇÃO DA CONDIÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA – TRANSFERÊNCIAS E PORTADOR DE DIPLOMA
EDITAL Nº 032/2025 - CAMPI GURUPI E PARAÍSO
CANDIDATO (A):_____________________________________________​​_______​​​​​​​​​_
CPF: ________________________________________________________________
JUSTIFICATIVA:
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