
 

 

ANEXO III 
EDITAL SIMPLIFICADO DE CONTRATAÇÃO CLT N° 01/2026 

 
 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

1 – IDENTIFICAÇÃO GERAL 

Nome do Candidato(a):  
Objetivo do recurso:  
 

2 – TEXTO DO RECURSO (máximo 25 linhas) 
 
​
 
 
 
 
​
​
  

Escreva aqui a justificativa do seu pedido de recurso. Não serão aceitos recursos 
recebidos fora do prazo estabelecido neste Edital. 

 

Declaro que as informações fornecidas neste recurso estão de acordo com a 
verdade e são de minha inteira responsabilidade, e de que estou ciente das 

implicações legais. 

 

Belo Horizonte, ____/_____/________ 

 

 

_____________________________________________________ 

  Assinatura do(a) Candidato(a) 

Avenida Professor Mário Werneck, 2590, Buritis​
 Belo Horizonte, MG | CEP: 30575-180 - CNPJ 63.780.872/0001-30​

E-mail: fapifmg@fapifmg.org.br, Site: https://www.fapifmg.org.br/ 

https://www.fapifmg.org.br/

