[image: ]


[image: ]


[bookmark: _Hlk61437732][bookmark: _GoBack]ANEXO VI

FORMULÁRIO DE RECURSOS

ILUSTRÍSSIMOS(AS) SENHORES(AS) MEMBROS DA COMISSÃO TEMPORÁRIA DO PROCESSO SELETIVO INTERNO, RESPONSÁVEIS PELO JULGAMENTO DO PROCESSO DE SELEÇÃO INTERNA PARA A FUNÇÃO GRATIFICADA DE GESTOR(A) ESCOLAR, REGIDO PELO EDITAL N° 01/SEMED / SAGA.

Candidato(a): ____________________________________________________________
(Identificação obrigatória)
N° de Inscrição:__________________________ Nº DO CPF_______________________

Eu, candidato(a) inscrito(a) no referido Processo Seletivo Interno para a Função Gratificada de Gestor(a) Escolar, venho solicitar revisão da análise do resultado da:
· (   ) Homologação da Inscrição;
· (   ) Resultado Preliminar da 1ª ETAPA (Prova Escrita Objetiva e Redação);
· (   ) Resultado Preliminar da 2ª ETAPA (Análise de Títulos);
· (   ) Resultado Preliminar da 3ª ETAPA (Plano de Trabalho Administrativo e Pedagógico).

Fundamentação:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


São Geraldo do Araguaia – Pa, ____/_____ 2022.RECEBIDO EM: ____/_____/2022
NOME DO RECEBEDOR:_____________________________
ASSINATURA DO RECEBEDOR:________________________



___________________________________________
ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)



Fundo Municipal de Educação do Município de São Geraldo do Araguaia – FME SAGA  
CNPJ: 28.539.289/0001-30
[image: ]Avenida Antônio Nonato Pedrosa, 324.
Vila Administrativa, Alto Bec, CEP: 68570-000. 
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