
  

 

 
 

 

   Secretaria Municipal de Educação e Ensino Integral 
   Comissão Especial para Coordenação do Processo de Progressão dos Profissionais do Magistério 

 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO – PROGRESSÃO VERTICAL 2024 
 

NOME:                                                                                                                                                                                                                                                                       MATRÍCULA:                                                 

CPF: FUNÇÃO: 

LOTAÇÃO (INSTITUIÇÃO): 

PERÍODO DE ATUAÇÃO NA INSTITUIÇÃO:      

ENDEREÇO: 

TELEFONES P/ CONTATO: 

 
 
Questionamentos: 
 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Embasamento / Justificativas: 
 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

***** Anexar documentos comprobatórios que julgar importantes.***** 
 

 
 

Paranaguá, ________ de ______________2024 
 

 
 
 

__________________________________________________ 
Assinatura  


