RECURSO CONTRA INDEFERIMENTO DE PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA

Eu, <NOME>, <nacionalidade>, <estado civil>, <profissão>, portador(a) do RG <número> e CPF <número>, residente e domiciliado(a) na <Rua/Avenida/etc>, <número>, <bairro>, <Cidade>/<Estado>, <CEP>, solicito reconsideração do meu pedido de isenção de pagamento de taxa de inscrição para o Teste Seletivo para Admissão de Agentes Universitários de Nível Superior e Agentes Universitários de Nível Médio, o qual foi indeferido por meio do Edital nº 075/2023-DIRCOAV/UNICENTRO,
(  ) juntando para tanto a documentação pertinente; e/ou
(  ) apresentando os argumentos seguintes:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

<Cidade>, <data>.
_____________________________________

<NOME E ASSINATURA DO RECORRENTE>

OBSERVAÇÃO:

O Requerimento de Recurso, depois de preenchido e assinado, é entregue via Protocolo Digital, no período e orientações previstos nos subitens 2.21, 3.17 e 4.16 do Edital nº 070/2023-DIRCOAV/UNICENTRO, escolhendo como Tipo de Processo a opção: “APRESENTA RECURSO” e digitando no campo Solicitação: “Teste Seletivo - Edital 070/2023-DIRCOAV: recurso do pedido de isenção”.
