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RESPOSTAS AOS RECURSOS APRESENTADOS  

QUANTO À HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES 

 

Recurso 
Nº da 

Inscrição 

Nome do 

Candidato 
Situação Fundamento 

 

1 
172 

Anna Paula dos 

Reis Mallet 

 

Indeferido 

Conforme Etapa 3, Item 3.12, do Edital 12/2019: "No ato da 

inscrição o candidato deverá entregar obrigatoriamente os 

documentos listados, (item i - comprovante de pagamento da 

Taxa de Inscrição), que não serão aceitos, sob hipótese 

alguma, após a inscrição.  

Ainda acerca do comprovante de pagamento de taxa, o edital 

prevê: 

3.13 Os comprovantes que não estiverem dentro das 

especificações constantes neste Edital não serão recebidos ou 

considerados.  

 

2 ---- 
Daiana Silveira 

Orives 
Indeferido 

Conforme Etapa 3, Item 3.12, do Edital 12/2019: "No ato da 

inscrição o candidato deverá entregar obrigatoriamente os 

documentos listados (item d - Cópia da carteira emitida pelo 

órgão de classe (COREN/RS), que não serão aceitos, sob 

hipótese alguma, após a inscrição.  

Ainda, a transferência realizada pela solicitante não estava em 

seu nome, tampouco havia identificação expressa da solicitante 

no documento de transferência. 

 


