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​ SOLICITAÇÃO DE RECLASSIFICAÇÃO 
Esta solicitação deve ser preenchida no próprio arquivo PDF e com letras MAIÚSCULAS.​

​

​ Eu, _____________________________________________________________, portador(a) 

do RG nº__________________________ expedido pelo órgão ____________ e inscrito(a) no CPF 

nº _________________________, aprovado(a) e classificado(a) em ____  lugar no concurso público 

para o cargo  de ____________________________________________________, para o quadro de 

pessoal da UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO (UFAPE), regido 

pelo Edital Específico nº _____/______, SOLICITO, de livre e espontânea vontade, minha 

RECLASSIFICAÇÂO para a última posição da lista de candidatos(as) homologados(as). 

DECLARO estar ciente que: 

1.​ Esta solicitação tem caráter IRRETRATÁVEL nos termos do Art. 22 da  IN ME Nº 2, de 27 

de agosto de 2019; 

2.​ Caso tenha sido nomeado(a), esse ato será anulado pelo o órgão com publicação no Diário 

Oficial da União (IN ME 02/2019, Art. 22, § 3º); ​  

3.​ Que esta solicitação, efetuada em meu exclusivo interesse, tem caráter  irretratável e de que 

minha nomeação PODERÁ ou NÃO ser efetivada no período de vigência do referido 

concurso.​

 

​

​

___________________, ______ de _______________ de 20 ____.​

 

​
 

___________________________________________________​
Assinatura do(a) candidato(a) 

Avenida Bom Pastor, s/n.º, Boa Vista – Garanhuns/PE - CEP: 55292-278  

E-mail: https://www.concursos.ufape.edu.br/  
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