
                                            CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS 
                                                      DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

                                                   PORTO REAL – RJ  
  
 

PROCESSO SELETIVO - CONSELHO TUTELAR  
 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ________________________________________________________________________________       

Solicito (a) à Comissão Especial do Processo Seletivo para escolha dos Conselheiros Tutelares, a revisão do: 
 
(___) Gabarito preliminar da Prova Objetiva, questão nº______________________ 
(___) Resultado preliminar da pontuação da Prova Objetiva e Prova de Redação. 
 

Instruções:  

− As petições de recursos contra o gabarito preliminar, deverão estar minuciosamente fundamentadas e contendo argumentação 

lógica, consistente, e no caso de questões de provas, com bibliografia pesquisada e indicada pelo(a) candidato(a), referente a 

cada questão, caso contrário, serão indeferidas de plano. 

− Não serão aceitos recursos interpostos por outro meio que não seja através do preenchimento deste formulário.  

− Não será aceito pedido de revisão de recurso e/ou recurso de recurso. 

− Recursos cujo teor desrespeite a banca serão preliminarmente indeferidos.  

FUNDAMENTAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A):  
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

............................................................................................................... 
PROCESSO SELETIVO - CONSELHO TUTELAR –  PROTOCOLO DE ENTREGA DE RECURSOS. 

NOME DO(A) CANDIDATO(A): ______________________________________________________________________       

DATA DO PROTOCOLO: _____/_____/2023             HORÁRIO:__________________  

QUANTIDADE DE PÁGINAS ANEXADAS AO FORMULÁRIO: ______________  


