PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO DE SAO LOURENCO/ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO n° 001/2026

ANEXO Il - PROTOCOLO DE RECURSO

FORMULARIO PARA RECURSO

N° DO PROTOCOLO
(Preenchimento real

recebimento)

funcionario responsavel pelo

izado por

(letra maidscula)

NOME DO CANDIDATO

N° DA INSCRICAO

DATA DE NASCIMENTO

VAGA PLEITEADA

DATA DO PROTOCOLO

Justificativa para reviséo:

Assinatura do Candidato/Recorrente

Péagina ldel




