
 

 

ANEXO V 

FORMULÁRIO DE RECURSOS  

Prezados (as) senhores (as) membros da Comissão de Acompanhamento do Processo de 

Seleção de Gestor Escolar da Rede Pública Municipal, responsáveis pelo julgamento do 

Processo de Seleção, regido pelo Decreto n° 439/2023 e Edital nº 01/2023.  

Candidato (a): _______________________________________________________________ 

                                                           (Identificação obrigatória) 

Nº de inscrição: _________________Nº do CPF:____________________________________ 

 

Eu, candidato (a) inscrito (a) no referido Processo de Seleção de Gestor Escolar da Rede 

Pública Municipal de Educação, venho solicitar revisão da análise do resultado da: 

 (   ) Homologação da inscrição; 

 (  ) Resultado Preliminar da 1ª etapa (Avaliação escrita dissertativa de conhecimentos 

específicos em gestão escolar).  

 (   )  Resultado preliminar da 2ª etapa (Exame de títulos) 

 (   )  Resultado preliminar da 3ª etapa (Plano de gestão)  

 (   )  Resultado preliminar da 4ª etapa (Consulta pública)  

Fundamentação: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Bela Vista de Goiás, ___/_________ de 2023.  

____________________________________ 

                    Assinatura do candidato (a)  

RECEBIDO EM:___/___/2023 

 

NOME DO RECEBEDOR: ____________ 

ASSINATURA DO RECEBEDOR: 

____________________________________ 




