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ANEXO III

MODELO DE FORMULÁRIO PARA RECURSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISÓPOLIS

Processo Seletivo Simplificado - Edital N° 004/2025

FORMULÁRIO PARA RECURSO

GABRIELA RODRiGUES DE SOUZA

Função PROFESSOR DE APOiO DISTRITO DE COSTAS
Marque abaixo o tipo de recurso:
Π ) Edital

() Inscrição
(X) Resultado

Digite, datilografe ou escreva em letra de forma a justificativa do recurso, em

conformidade com o Item X do Edital, de forma objetiva:

VENHO, RESPEITOSAMENTE, SOLICiTAR ESCLARECIMENTOS
QUANTO AO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO PARA O CAR-

GO DE PROFESSOR DE APOiO, UMA VEX QE NÃD FORAM
DIS PONiBiLiZADAS AS ESPECIFICACŏES DAS NDTAS DE
CADA UMA DAS ETAPAS NO RESULTADO PARCiAL.
GOSTARIA DE BENTENDER MELHOR A FORMA COMo Foi

REALiZADA A PONTUACÃO DA PROVA ESCRITA A FiM
DE ACOM PANHAR MEU DESEMPENHO NO PROCESSO,
DESDE JÁ, AGRADEÇO PELA ATENÇÃO E PELA OPOR

TUNiDADE DA PARTiCiPACÃO.

Local e data: PARAiSÓPORiS 20105/25

Assinatura: Calrila Rodrigues de Sauga
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