
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE PESQUEIRA 
 
 

SELEÇÃO SIMPLIFICADA INTERNA PARA PROVIMENTO DA FUNÇÃO DE GESTOR 
ESCOLAR DO MUNICÍPIO DE PESQUEIRA 

 
 

Nome Completo: __________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________ 

 

GABARITO PROVA OBJETIVA 

 


