ANEXO Il

FORMULARIO PARA IMPUGNAQAO
(Apenas modelo. Nao utilize como impresso)

A Comissdo Responsavel pelo EDITAL N° 35/2023 GAB-
FOR/DG-FOR/FORTALEZA-IFCE

Eu, (nome de servidor) , SIAPE (n°
SIAPE) , DOCENTE/TECNICO ADMINISTRATIVO lotado(a) no ( nome da
unidade de lotagdo) , venho apresentar impugnacgédo ao [DADOS DO EDITAL], pelas
razdes expostas abaixo:

(Local e Data)

Assinatura do(a) Candidato(a)
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