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A Comissao de Verificacdo e Validacdo de Autodeclaracao
(CVVA)

REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu (nome completo),
RG: CPF:

Curso ou cargo:
venho por meio deste requerer a reavaliacdo dos procedimentos de verificacdo e

validag&o de autodeclaragao pelos seguintes motivos e razdes:

Neste termos, pego deferimento.

Cidade: , Data: de de 20

Assinatura do/a Candidato/a
(Conforme documento oficial de identificagdo ou assinatura eletrénica gov.br)



