] ANEXO VIl
FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

Eu, ;
portador (a) do RG n° ;€ CPF n° ,
residente a complemento :
Bairro: , Municipio: , UF: ;
Telefone: () ; venho, respeitosamente, interpor recurso perante a Comissao

Avaliadora do Edital n°® 1006/2026, do IFMG, a saber:
Etapa: () Inscricdo Indeferida
() Avaliacdo de documentos

( ) Banca de Heteroidentificagdo

Motivo do recurso e fundamentacao:

, de de 2026.

Assinatura do candidato



