
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ – IFAP

Comissão do Processo de Seleção Simplificado
ANEXO II

FICHA PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
Vaga pretendida: Tutora a Distância

Câmpus/Polo: Macapá-AP

Nome Completo: Márcio Jesus Freitas Guma

Nº de inscrição CPF: 968.925.870

Endereço: Av. Carlos Lins Cortes Nº 655-B

Complemento Bairro: Infraero II

Cidade: Macapá UF: AP CEP: 68908-074

Telefone fixo Celular: 96 91867825/ 8802-1300

E-MAIL: mjguma@gmail.com

Assunto: Revisão de nota do processo seletivo

Resultado da Interposição do recurso: 

Prezado  candidato,  a  comissão  do  Edital  nº  001/2014  -  Processo  seletivo  simplificado  de  tutores
presenciais  e  tutores  a  distância,  reanalisou  a  sua  documentação,  e  constatou  que  na  Experiência
Profissional nos itens “B”,“C” e “D” de acordo com a declaração anexa da Fundação da Criança e do
Adolescente – FCRIA, as notas foram alteradas conforme detalhamento abaixo:

1  –  Nos  itens  “B”  e  C o  candidato  totalizou  3,0  (três)  pontos  em cada  item,  tendo em vista  que  a
declaração apresentada para comprovar experiência profissional conforme os itens  “B” e “C” do anexo
III  do edital  é  apenas de  3,0 pontos por semestre que é o mínimo de tempo estabelecido de
experiência para começar a pontuar. 

2 – No item “D” o candidato atingiu a pontuação de 2,0 (dois) pontos, haja vista que a declaração
apresentada no item “D” do Anexo III,  de  Ocupante em outra função na área de EaD é
somente de 02 dois pontos por semestre que é a pontuação mínima estabelecida no referido item.

A comissão aproveita a oportunidade para ressaltar, que candidata atingiu a pontuação máxima
nos Item 1- EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL- item “A”  10,0 dez pontos, item “B” 3,0(Três)
pontos, item “C” 3,0 (três) pontos e item “D” 2,0 (dois) pontos, totalizando portanto, 28,0 (vinte e
oito) pontos .



Uso exclusivo do candidato

_______/___, ___ de ________ de 2014

_______________________________
Assinatura do candidato

(Assinatura por extenso e caligrafia legível)

Uso exclusivo do IFAP

Data do recebimento: ____ de ________ de 2014

______________________________
Assinatura do Servidor Responsável pelo

Recebimento


