
 
ANEXO VII 

 
PROCESSO SELETIVO 001/2025 – SEMED 

 
FORMULÁRIO DE RECURSO 

 
 
Nome do(a) candidato(a): 
_______________________________________________________________________ 
 
Ao Presidente da Comissão Coordenadora,  
Como candidato(a) ao Processo Seletivo para a função de __________________________________, 
solicito revisão da minha Avaliação na etapa ________________, pelas seguintes razões: 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Belém de Maria, _____ de _________________ de 2025. 

 
____________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 


