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ANEXO I 
FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO 

 

Eu,__________________________________________, RG*n.º:____________  
e CPF* n.º_______________, residente e domiciliado ____________________ 
________________________________________________________________ 
N.º _________, Bairro:______________ Cidade:______________ UF:____                          
Tel. Fixo (   ):____________Tel. Cel. (   )____________, venho requerer a im-
pugnação do edital, no todo ou em parte, com os seguintes argumentos: 
 
Fundamentação e argumentação lógica do recurso com bases legais: 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
Fonte (s) bibliográfica (s) que embasa(m) a argumentação do solicitante: 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
Estou ciente de que poderei ser responsabilizado criminalmente, caso as informações 
aqui prestadas não correspondam à verdade. 
 
N.Termos, P. Deferimento. 
 

________________               ,               de                         de 2015 
 

_______________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
* Preenchimentos obrigatórios 
1) Usar folha separada para cada solicitação.  
2)Após preencher e assinar, escanear, em formato PDF, e enviar para o email comissao-
tae.impugnacaoedital@ifrr.edu.br. 
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