Ilma. Senhora Dirigente Regional de Ensino
Diretoria de Ensino – Região de Taubaté

                             ______________________________________________, RG:_________________,  PEB ______, (OFA da Categoria F  ou Candidato á Contratação da categoria “O”),  tendo participado do  Processo de Credenciamento de docentes interessados em atuar, durante o ano de 2017,  nas Unidades Prisionais de Taubaté – SP: Hospital de Custódia de Tratamento Psiquiátrico (HCTP) “Dr. Arnaldo Amado Ferreira” no Ensino Fundamental - Ciclo I , com classes vinculadas à E.E. Mons. João Alves, localizada na Av. Helvino de Moraes, n.º 840, na Vila São José, em Taubaté – SP, conforme Edital Nº 03/2017, tendo sido indeferido (a)  por motivo de _____________________________________________________ ____________________________, vem , mui respeitosamente, requerer, a V. S.ª, em nível de recurso, o deferimento do referido credenciamento  uma vez que __________________________________________________________________________________, conforme  documento comprobatório, em anexo.
       Ressalta assumir a veracidade de todas as informações prestadas no documento anexo, estando ciente de que, em sendo constatadas informações contraditórias, a qualquer tempo, será excluído da Lista de Classificação dos Candidatos.

       Termos em que, Pede Deferimento.

         Taubaté, _______de ___________________ de 2017.

___________________________

Nome completo e Assinatura do Candidato

OBS: Preencher duas vias do requerimento e protocolar na Diretoria de Ensino – Região de Taubaté

