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FORMULARIO DE RECURSO - PROVA DE TITULOS (1* etapa) - MATEMATICA
PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO - 19/2025

Eu, /
CPF RG , residente a
n°
Complemento Cidade Estado
, telefone(s) , candidato do concurso

publico regido pelo Edital 19/2025 para a disciplina

venho requerer revisdao  do(s)
resultado(s) da minha prova de titulos. Apresento, no quadro em anexo, a minha

solicitacdo, seguida dos argumentos para subsidiar a analise do pleito.

Nestes termos, peco deferimento.

Rio de Janeiro, de agosto de 2025.

Assinatura do Candidato(a)



FORMULARIO DE RECURSO - PROVA DE TITULOS (12 etapa) - MATEMATICA

TiTULOS

DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO

PONTOS
OBTIDOS

PONTOS
PRETENDIDOS

Experiéncia

a) Tempo de Servico na
Educagdo Basica, em funcdo
de Professor, em sistemas
oficiais de ensino publicos ou
privados. Excluir  periodos
concomitantes.

Certiddo de Tempo de Servigo, para professores
efetivos (servidores publicos), ou Declaracdo com
CNPJ; Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) ou Contrato de Trabalho temporéario (para
outros vinculos) ou Declaragdo com CNPJ. COPIA
DA FOLHA DE ROSTO E PAGINA DO
REGISTRO DE EXPERIENCIA.

Aperfeicoamento Profissional

b) Curso de Graduagdo ou
Curso de Poés- Graduagdo
(lato sensu) na Area da
Educacdo ou na area de
atuacéo.

Certificado ou Certiddo de conclusdo de curso,
acompanhado de Histdrico Escolar, emitido por
Instituicio de Ensino Superior — IES

(Universidade), devidamente credenciada.

c) Curso de Pds-Graduagdo.
(stricto sensu) na Area da
Educacdo ou na é&rea de
atuacéo.

Certificado ou Certiddo de conclusdo de curso,
acompanhado de Histdrico Escolar, emitido por
Instituicdo de Ensino Superior — IES

(Universidade), devidamente credenciada.

d) Curso de graduacéo ou Pos
Graduagdo (lato sensu) em
Educagdo de Surdos e/ou
Libras.

Certificado ou Certiddo de conclusdo de curso,
acompanhado de Histdrico Escolar, emitido por
Instituicdo de Ensino Superior — IES

(Universidade), devidamente credenciada.

e) Curso de Pos-graduagdo
Completo (stricto  sensu)
Educagdo de Surdos e/ou
Libras.

Certificado ou Certiddo de conclusdo de curso,
acompanhado de Histdrico Escolar, emitido por
Instituicdo de Ensino Superior — IES

(Universidade), devidamente credenciada.

f) Curso de aperfeicoamento
formacéo continuada na éarea de
atuacéo, educacédo eloy
educacdo de surdos ou
LIBRAS, com dura¢do minima
de 60h

Diploma ou Certificado ou Certiddo ou Declaracdo de
concluséo de curso, emitido por instituicdo de ensino
devidamente credenciada.

g) Curso de Libras.

Certificado de conclusdo de Curso de LIBRAS.

TOTAL

JUSTIFICATIVAS (SOMENTE ESCREVER EM LETRA DE FORMA):




Assinatura do Candidato(a)
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