ANEXO VI
FORMULARIO PARA PEDIDO DE RECURSO

Nome do proponente: Ivanilda Anselmo da Silva

Telefones: (82) 988177453

E-mail Wennytacarlal@gmail.com

Motivo do Recurso (justificar o pedido)

Data e assinatura do proponente

Local: Instituto de Ciéncias Humanas, Comunicagao e Artes
Data: 22/12/2025

Assinatura:

Obs.: Este formulario devera ser assinado, digitalizado e enviado somente por
e-mail para o endereco: secretaria@proginst.ufal.br, identificando no assunto
“Recurso”.

NAO PREENCHER — para uso da UFAL

N° inscrigdo: Recurso:
Deferido
X Indeferido

Razoes de decisdo? (descritas abaixo ou anexas)
N3o foi possivel conhecer as razdes do recurso uma vez que o campo correspondente a
motivagdo nao foi preenchido pela recorrente

Documento assinado digitalmente

ub JOSE EDSON FERREIRA LIMA
g Data: 05/02/2026 00:31:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JOSE EDSON FERREIRA LIMA
Coordenador de Administracdo, Suprimentos e Servicos
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