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ANEXO III: FORMULÁRIO DE RECURSO

ARGUMENTAÇÃO CONTRA FORMULAÇÃO DE QUESTÃO/ SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE GABARITO 

EVENTO: PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA 
(É OBRIGATÓRIA A IDENTIFICAÇÃO DE TODOS OS CAMPOS ABAIXO) 

NOME: _______________________________________________________________________________________________ 

Nº DE INSCRIÇÃO: _____________________CARGO/ÁREA: __________________________________________________ 

Nº DO CADERNO: _______________________________________________ QUESTÃO: ___________________________ 

JUSTIFICATIVA
(SE NECESSÁRIO, UTILIZE O VERSO) 

            _________________________________________________                          ______/______/______ 
                     ASSINATURA DO CANDIDATO                                                              DATA 
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ANEXO IV: FORMULÁRIO DE INFORMAÇÃO DE PRÉ-REQUISITO
ATENÇÃO: DISCRIMINE AQUI OS DOCUMENTOS QUE SERÃO APRESENTADOS COMO 

PRÉ-REQUISITO AO CARGO 
PROCEDIMENTO: GRAMPEAR JUNTO A ESSE DOCUMENTO, COM O CABEÇALHO DEVIDAMENTE PREENCHIDO, AS CÓPIAS 

AUTENTICADAS DOS DOCUMENTOS E ENTREGAR/ENVIAR Á FUNRIO PARA AVALIAÇÃO. 

PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA 
(É NECESSÁRIA A IDENTIFICAÇÃO DESTE DOCUMENTO. INFORME SEUS DADOS) 

EVENTO: PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________________________ 
CARGO: Profissional de Nível Superior  NÍVEL III NÍVEL IV NÍVEL V 

Área de Atuação: _____________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________    INSCRIÇÃO: ______________________________________ 
INSIRA AS INFORMAÇÕES SOBRE SEUS DOCUMENTOS 

GRADUAÇÃO  
Instituição: ____________________________________________________________________________________ 
Curso: ______________________________________ DIPLOMA CERTIFICADO   DECLARAÇÃO
Ano de conclusão / Data de Colação de Grau: ________________________________________________________ 

ASSINALE E PREENCHA A OPÇÃO A SER UTILIZADA COMO PRÉ-REQUISITO: 

1. (   ) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  
Relatar a(s) Instituição(ões) / Empresa(s), o cargo exercido, o período (dia, mês e ano de cada cargo e o documento relacionado)

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 1: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento: CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 2: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento: CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 3: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento:   CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

2. (   ) PÓS-GRADUAÇÃO  Lato Sensu (360hs)  Mestrado Doutorado
Instituição: ____________________________________________________________________________________ 
Curso: ____________________________________ DIPLOMA CERTIFICADO   DECLARAÇÃO
Ano de conclusão / Data de Colação de Grau: ________________________________________________________ 
Título da Monografia/tese____________________________________________ Data da Defesa _____________ 

     _________________________________________________                          ______/______/______ 
ASSINATURA DO CANDIDATO              DATA 
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ANEXO V: FORMULÁRIO PARA ENTREGA DE TÍTULO 
(página 1/2) 

ATENÇÃO: SERÃO SOMENTE ACEITOS OS TÍTULOS ENTREGUES ANEXOS A ESSE DOCUMENTO. SIGA ATENTAMENTE AS 
INSTRUÇÕES DO PROCEDIMENTO ABAIXO: 

PROCEDIMENTO: GRAMPEAR JUNTO A ESSE DOCUMENTO, COM O CABEÇALHO DEVIDAMENTE PREENCHIDO, A CÓPIA DO 
TÍTULO E ENTREGAR/ENVIAR Á FUNRIO PARA AVALIAÇÃO. 

PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA 
(É NECESSÁRIA A IDENTIFICAÇÃO DESTE DOCUMENTO. INFORME SEUS DADOS) 

EVENTO: PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________________________ 

CARGO: Profissional de Nível Superior  NÍVEL III NÍVEL IV NÍVEL V 

Área de Atuação: _____________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________    INSCRIÇÃO: ______________________________________ 

RELACIONE AQUI OS DOCUMENTOS APRESENTADOS 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Relatar a(s) Instituição(ões) / Empresa(s), o cargo exercido, o período (dia, mês e ano de cada cargo e o documento relacionado)

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 1: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento: CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 2: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento: CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 3: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento:   CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO/EMPRESA 4: ________________________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________ Período:  _________________________________________________ 

Documento:   CTPS DECLARAÇÃO   CONTRATO

Obs.: ___________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________

     _________________________________________________                          ______/______/______ 
ASSINATURA DO CANDIDATO              DATA 
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ANEXO V: FORMULÁRIO PARA ENTREGA DE TÍTULO 
(página 2/2) 

ATENÇÃO: SERÃO SOMENTE ACEITOS OS TÍTULOS ENTREGUES ANEXOS A ESSE DOCUMENTO. SIGA ATENTAMENTE AS 
INSTRUÇÕES DO PROCEDIMENTO ABAIXO:

PROCEDIMENTO: GRAMPEAR JUNTO A ESSE DOCUMENTO, COM O CABEÇALHO DEVIDAMENTE PREENCHIDO, A CÓPIA DO 
TÍTULO E ENTREGAR/ENVIAR Á FUNRIO PARA AVALIAÇÃO. 

PRENCHIMENTO EM LETRA DE FORMA 
(É NECESSÁRIA A IDENTIFICAÇÃO DESTE DOCUMENTO. INFORME SEUS DADOS) 

EVENTO: PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DO MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________________________ 

CARGO: Profissional de Nível Superior  NÍVEL III NÍVEL IV NÍVEL V 

Área de Atuação: _____________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________    INSCRIÇÃO: ______________________________________ 

CONTINUAÇÃO 

PÓS-GRADUAÇÃO  Lato Sensu (mínimo 360hs/aula) 
Instituição/Universidade: _________________________________________________________________________ 
Curso: ____________________________________ DIPLOMA CERTIFICADO   DECLARAÇÃO
Ano de conclusão / Data de Colação de Grau: ________________________________________________________ 
Título da Monografia ________________________________________________ Data da Defesa _____________ 

PÓS-GRADUAÇÃO  Lato Sensu (mínimo 360hs/aula) 
Instituição/Universidade: _________________________________________________________________________ 
Curso: ____________________________________ DIPLOMA CERTIFICADO   DECLARAÇÃO
Ano de conclusão / Data de Colação de Grau: ________________________________________________________ 
Título da Monografia ________________________________________________ Data da Defesa _____________ 

PÓS-GRADUAÇÃO  Mestrado
Instituição/Universidade: _________________________________________________________________________ 
Curso: ____________________________________ DIPLOMA CERTIFICADO   DECLARAÇÃO
Ano de conclusão / Data de Colação de Grau: ________________________________________________________ 
Título da Monografia ________________________________________________ Data da Defesa _____________ 

PÓS-GRADUAÇÃO  Doutorado
Instituição/Universidade: _________________________________________________________________________ 
Curso: ____________________________________ DIPLOMA CERTIFICADO   DECLARAÇÃO
Ano de conclusão / Data de Colação de Grau: ________________________________________________________ 
Título da Monografia ________________________________________________ Data da Defesa _____________ 

     _________________________________________________                          ______/______/______ 
ASSINATURA DO CANDIDATO              DATA


