
ANEXO VII – FORMULÁRIO DE
RECURSO DA 1ª FASE DO PROCESSO

Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo
Seletivo para provimento da função de Diretor Escolar, de escolas públicas
municipais de educação infantil e de ensino fundamental do município de
Altamira – PA.

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, publicado no Edital  nº 01/2023, na

data  do  dia  ____/  ____/  2023  realizado em (local)

________________________________

Eu, ____________________________________________________, portador do

documento de identidade nº ___________, e CPF nº  ___________

candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo para  Provimento  da Função de

Diretor Escolar das Escolas da Rede Municipal de Altamira, apresento recurso junto

à esta Comissão  Organizadora  referente  o  resultado  da  1ª  Fase  do  Processo

Seletivo,  publicado  no  dia  ____/____/_____.  A decisão objeto de contestação:

(explicitar a decisão que está contestando).

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

__________________,    de ______de 20___.

______________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

RECEBIDO em _____/_____ /20 ___ por: 

___________________________________________________________

(Assinatura e cargo/ Assinatura do responsável que recebeu o recurso)



Comissão

COMPROVANTE DO CANDIDATO – DE ENTREGA DE RECURSO DA 1ª FASE DO
PROCESSO

Nº DE INSCRIÇÃO: __________________________________________________________________________
NOME DO CANDIDATO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: __________________________________________________________________
E-MAIL:___________________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________

Altamira – PA

_____/ ______/ ______
Local e data 

_____________________

Assinatura do(a) candidato

_______________________

Assinatura do responsável 
Comissão



ANEXO VIII – FORMULÁRIO DE RECURSO DA 2ª FASE DO PROCESSO

Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo
Seletivo para provimento da função de Diretor Escolar, de escolas públicas
municipais de educação infantil e de ensino fundamental do município de
Altamira – PA.

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, publicado no Edital  nº 01/2023, na

data do dia ____/ ____/ 2023 realizado em (local) ___________________________

Eu, ____________________________________________________, portador do

documento de identidade nº ___________, e CPF nº  __________

candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo para  Provimento  da Função de

Diretor Escolar das Escolas da Rede Municipal de Altamira, apresento recurso junto

à esta Comissão  Organizadora  referente  ao  resultado  da  2ª  Fase  do  Processo

Seletivo,  publicado  no  dia  ____/____/_____.   A decisão objeto de contestação:

(explicitar a decisão que está contestando).

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

________,    de ______de 20___.

______________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

RECEBIDO em _____/_____ /20 ___ por: 

______________________________________________________________

(Assinatura e cargo/ Assinatura do responsável que recebeu o recurso)



Comissão

COMPROVANTE DO CANDIDATO – DE ENTREGA DE RECURSO DA 2ª
FASE DO PROCESSO

Nº DE INSCRIÇÃO: ______________________________________________________________________
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ______________________________________________________________
E-MAIL:______________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Altamira – PA

_____/ ______/ ______
Local e data 

_____________________

Assinatura do candidato

________________________

Assinatura do responsável 
Comissão



ANEXO IX – FORMULÁRIO DE RECURSO DA 3ª FASE DO PROCESSO

Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo
Seletivo para provimento da função de Diretor Escolar, de escolas públicas
municipais de educação infantil e de ensino fundamental do município de
Altamira – PA.

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, publicado no Edital  nº 01/2023, na

data do dia ____/ ____/ 2023 realizado em (local) _____________________

Eu,  ____________________________________________________, portador  do

documento de identidade nº ___________, e CPF nº  __________

candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo para  Provimento  da Função de

Diretor Escolar das Escolas da Rede Municipal de Altamira, apresento recurso junto

à esta Comissão  Organizadora  referente  ao  resultado  da  3ª  Fase  do  Processo

Seletivo,  publicado  no  dia  ____/____/_____.  A decisão objeto de contestação:

(explicitar a decisão que está contestando).

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

________,    de ______de 20___.

______________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

RECEBIDO em _____/_____ /20 ___ por: 

______________________________________________________________

(Assinatura e cargo/ Assinatura do responsável que recebeu o recurso)

Comissão



COMPROVANTE DO CANDIDATO – DE ENTREGA DE RECURSO DA 3ª
FASE DO PROCESSO

Nº DE INSCRIÇÃO: ______________________________________________________________________
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ______________________________________________________________
E-MAIL:______________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Altamira – PA

_____/ ______/ ______
Local e data 

_____________________

Assinatura do candidato

________________________

Assinatura do responsável 
Comissão



ANEXO X – FORMULÁRIO DE RECURSO DA 4ª FASE DO PROCESSO

Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo
Seletivo para provimento da função de Diretor Escolar, de escolas públicas
municipais de educação infantil e de ensino fundamental do município de
Altamira – PA.

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, publicado no Edital  nº 01/2023, na

data do dia ____/ ____/ 2023 realizado em (local) ______________________

Eu,  ____________________________________________________, portador  do

documento de identidade nº ___________, e CPF  nº  __________

candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo para  Provimento  da Função de

Diretor Escolar das Escolas da Rede Municipal de Altamira, apresento recurso junto

à esta  Banca Avaliadora da 4ª fase do Processo Seletivo, referente a Entrevista. A

decisão objeto de contestação: (explicitar a decisão que está contestando).

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

________,    de ______de 20___.

______________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

RECEBIDO em _____/_____ /20 ___ por: 

______________________________________________________________

(Assinatura e cargo/ Assinatura do responsável que recebeu o recurso)

Comissão



COMPROVANTE DO CANDIDATO – DE ENTREGA DE RECURSO DA 4ª FASE
DO PROCESSO

Nº DE INSCRIÇÃO: ______________________________________________________________________
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ______________________________________________________________
E-MAIL:______________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Altamira – PA

_____/ ______/ ______
Local e data 

_____________________

Assinatura do candidato

________________________

Assinatura do responsável 
Comissão



ANEXO XI – FORMULÁRIO DE RECURSO DA 5ª FASE DO PROCESSO

Formulário para interposição de recurso contra decisão relativa ao Processo
Seletivo para provimento da função de Diretor Escolar, de escolas públicas
municipais de educação infantil e de ensino fundamental do município de
Altamira – PA.

RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO SELETIVO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, publicado no Edital  nº 01/2023, na

data do dia ____/ ____/ 2023 realizado em (local) ______________________

Eu,  ____________________________________________________, portador  do

documento de identidade nº ___________, e CPF  nº  __________

candidato(a) a uma vaga no Processo Seletivo para  Provimento  da Função de

Diretor Escolar das Escolas da Rede Municipal de Altamira, apresento recurso junto

à esta Comissão  Organizadora  referente  ao  resultado  da  5ª  Fase  do  Processo

Seletivo,  publicado no dia ____/____/_____.    A decisão objeto de contestação:

(explicitar a decisão que está contestando).

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho anexos os seguintes documentos:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

________,    de ______de 20___.

______________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

RECEBIDO em _____/_____ /20 ___ por: 

______________________________________________________________

(Assinatura e cargo/ Assinatura do responsável que recebeu o recurso)

Comissão



COMPROVANTE DO CANDIDATO – DE ENTREGA DE RECURSO DA 5ª FASE
DO PROCESSO

Nº DE INSCRIÇÃO: ______________________________________________________________________
NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ______________________________________________________________
E-MAIL:______________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES: (espaço reservado às anotações da Comissão)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Altamira – PA

_____/ ______/ ______
Local e data 

_____________________

Assinatura do candidato

________________________

Assinatura do responsável 
Comissão


