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Eu,______________________________________________________________

________, CPF______________________ RG ___________________, 

residente à ______________________________________________________ 

n° _______________ Complemento ________________________________  

Cidade ___________________________ Estado _____________, telefone(s) 

___________________________________, candidato(a) do concurso 

público regido pelo Edital 02/2026 para a área de atuação - 

____________________________ venho requerer revisão do resultado do 

procedimento de heteroidentificação. Apresento, no quadro em anexo, a 

minha solicitação, seguida dos argumentos para subsidiar a análise do 

pleito.  

 Nestes termos, peço deferimento.  

 

Rio de Janeiro, _____ de abril de 2026. 

 

 

___________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 
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___________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 
 

JUSTIFICATIVA 

 


