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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO DE SÃO LOURENÇO/ES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO nº 002/2026 

 

 
ANEXO III - PROTOCOLO DE RECURSO 

 
 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 

Nº DO PROTOCOLO 

(Preenchimento realizado por 

funcionário responsável pelo 

recebimento) 

 

NOME DO CANDIDATO 

(letra maiúscula) 

 

Nº DA INSCRIÇÃO  

DATA DE NASCIMENTO  

VAGA PLEITEADA  

DATA DO PROTOCOLO  

Justificativa para revisão: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Candidato/Recorrente 


