
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO - SEED 
GRUPO DE RECURSOS HUMANOS SETORIAL - GRHS 
 

 
FORMULÁRIO PARA RECURSO  

 
Ref: Recurso Administrativo - Processo Seletivo Simplificado Edital nº _______/2015. 
 
Nome do candidato:  ___________________________________________________________,  
Código da(s) inscrição(ões): __________________________________RG nº ______________  
Quantidade de inscrições neste Edital:___________ 
 
1) Motivo do recurso (indique que item do Edital você considera que foi descumprido): 
(    ) Resultado (erro na pontuação e/ou classificação).  
(    ) Escolaridade 
(    ) Tempo de serviço 
(    ) Aperfeiçoamento 
(    ) Outro: _____________ 
 
2) Justificativa fundamentada (diga por que você acha que o item foi descumprido) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3) Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja 
reconsiderado) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 
_____________________________________, ______ de______________________ de ______ 

 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do candidato 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Comprovante de entrega de Recurso - PSS 

Candidato:______________________________________________________________________ 

Nº Protocolo: _________________________ Data:____/____/____ 
 
 
 

______________________________________________________ 
Assinatura/Carimbo do Funcionário responsável pelo recebimento  

A inobservância de qualquer uma das instruções acima e das constantes no item 6.2 do Edital, 
resultará no indeferimento do recurso. 


