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ANEXO 
 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSOS 

À Comissão Organizadora do Processo Seletivo Interno Simplificado do Concurso para  Professor efetivo 

da rede Estadual para atuarem no Projeto de Aceleração de Aprendizagem (Projeto Pará)  de que trata o 

Edital nº 01/2014-GS/SEDUC 

 
Nome candidato(a):______________________________________________________________________ 
 

Nº de inscrição:______________________________  Matricula funcional:__________________________ 
 
Nível de Ensino em que concorre: __________________________________________________________ 
 
Justificativa do candidato – Razões da solicitação do recurso: 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Documentos em anexo  (   ) não     (   )sim, especifique: _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Obs: Preencher com letra de forma; entregar este formulário no protocolo da SAEN/SEDUC no 3º andar  

 

Data:____/____/____                                          _____________________________________                      

                                                                                      Assinatura do candidato 

 

COMPROVANTE DO RECURSO 

Nome do candidato(a):___________________________________________________________________ 

Nº de inscrição: _________________________  Protocolo SAEN:_________________________________ 

Nome do Funcionário: _______________________________________________   Data:____/____/____ 

 

 

data:____/____/

