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RESULTADO DE CLASSIFICAÇÃO DOS OFICINEIROS SELECIONADOS PARA A 

REALIZAÇÃO DE OFICINAS DE ARTE JUNTO A FUNDAÇÃO PRÓ-MEMÓRIA DE SÃO 

CAETANO DO SUL. 

 

Edital Chamamento Público FPM Nº 01/2023 

 

A Fundação Pró-Memória de São Caetano do Sul (FPM), obedecendo aos 

princípios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e 

eficiência, que devem nortear a administração pública, FAZ SABER o resultado 

dos classificados inscritos como Oficineiros para o “Projeto Fazendo Arte” e os 

inscritos que preencherão a lista suplementar conforme requisitos descritos no 

objeto 9. DA SELEÇÃO E DOS CRITÉRIOS.  

 

DEFERIDOS 

Ilda Tinte Cerqueira 

Bruna Luana Marassato e Vitória Silva Fogaça de Almeida 

Leonardo Gonçalves Gomes 

Yuri Eudes da Silva Tabosa 

Maria Teresa Viana Pellegrini 

Ana Luísa de Sousa 

Delfina Renck Reis 

Reginaldo de Morais Ribeiro 

 

 

SUPLENTES 

Ariadne Graziele Alves 

Jasmin Oximani Barrios Rosas 

 

 

 

Poderá ser interposto RECURSO da decisão da seleção à COMISSÃO DE 

SELEÇÃO, no prazo máximo de 03 (três) dias úteis, a contar desta publicação. 

Os SUPLENTES serão chamados caso haja alguma desistência ou 

cancelamento da contratação dos DEFERIDOS. O Recurso deverá ser 

encaminhado por e-mail: fpm@fpm.org.br até às 23h59 do último dia do prazo 

estabelecido, 12 de abril de 2023. 
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FORMULÁRIO PARA RECURSO  

EDITAL Nº 001/2023- FPM 

PROTOCOLO Nº ______________________________________ 

Eu, _______________________________________________________________ (nome do 

responsável), inscrito no CPF/ CNPJ nº. _____________________________ e RG nº.: 

________________________________, solicito a revisão do projeto 

_________________________________________________________________, enviado no dia 

____/____/_______, pelos seguintes motivos: 

(Elencar abaixo os motivos pelos quais solicita o recurso) 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________________ 

E-mail: ______________________________________________ 

São Caetano do Sul/SP, _____de________________ de 2023 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Proponente 

 


