ANEXO V
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS E IMPUGNAÇÃO
	NomNome:                                                                   CPF:

	( ) Impugnação ao edital ( ) Recurso contra:

	Argumento:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Enviar este documento para o e-mail: pos.edc@lapa.ifbaiano.edu.br




_______________,______de _______________ de 2025.


_________________________________________________________
Assinatura do(a) Interpositor(a)
