
ANEXO VII 

MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

  

NOME DO CANDIDATO: 

FUNÇÃO: 

CONCORRE À RESERVA DE VAGAS: (  ) sim    (  ) não 

  

À Comissão de Seleção de Temporários da SEDUR: 

Como candidato inscrito para o Processo Seletivo Simplificado inaugurado pelo Edital 

SEDUR n.º 001/2025, solicito: 

(  )  revisão da lista de deferimento e indeferimento das inscrições. 

Pelos motivos a seguir expostos: (expor de forma clara e concisa os motivos pelos quais 

o candidato entende que seu recurso deve ser deferido – MÁXIMO 20 LINHAS) 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

Data: 

Assinatura do Candidato: 

  

OBS: Este formulário deve ser preenchido e encaminhado ao endereço eletrônico 

candidato@sedur.rs.gov.br 
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