
 

Governo do Estado do Rio de Janeiro 
Secretaria de Estado de Polícia Militar 
Diretoria-Geral de Educação e Cultura 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
 

À Comissão de Avaliação e Seleção do Edital de Credenciamento Nº ___________, para execução de ação 
de educação na Unidade _____________________, referente ao curso 
___________________________________________________________. 
 
Eu,___________________________________________, CPF___________________, residente na rua 
_____________________________ CEP________________, Município_________________, UF______, 
não me conformando com o resultado do processo seletivo, do qual fui cientificado no dia 
_______________, venho, respeitosamente, no prazo legal, apresentar recurso, pelos motivos que se 
seguem. 
 
 I – Dos fatos/justificativa: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
II – Do Pedido:  
(      ) Inclusão no Resultado 
(      ) Recontagem de Pontos 
(      ) Inclusão para fase de Entrevista ou Prova de Aula 
 
III – Da(s) Função(ões): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
IV – Da(s) Disciplina(s): 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
V – Dos documentos comprobatórios que justificam o pleito, constam em anexos:  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
 
Pede deferimento.  
 
Local, Data: ___________________________________________ 
 
Assinatura: ____________________________________________   
 
Contatos: (      ) ______________________ 


