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Gabarito preliminar da prova classificatória para estágio no PIM, 

Primeira Infância Melhor. 

 

01 E; 02 C; 03 C; 04 E; 05 C; 06 E; 07 C; 08 E; 09 C; 10 E; 11 C; 12 C; 

13 C; 14 C; 15 C; 16 E; 17 E; 18 C; 19 E; 20 E; 21 E; 22 E; 23 C; 24 C; 

25 E; 26 C; 27 E; 28 C; 29 E; 30 C; 

 

Recursos devem ser entregues no mesmo local das inscrições no 

seguintes prazos e horários: 29 de setembro até 1º de outubro, das 8h 

até 13h. Utilizar modelo de recurso anexo.   
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ANEXO IV: Modelo de recurso 

Nome candidato: ___________________________________________________________ 

Inscrição Número: ______________________________ 

Para: Comissão Organizadora da Seleção de estagiários para o programa 
Primeira Infância Melhor do Município de São Sepé nomeada pela Portaria 
n.º 15.233/2015. 

Fundamentação e argumentação lógica: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

São Sepé, ___ de ________________ de 2015. 

 

Assinatura do Candidato: 
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