B GOVERNO MUNICIPAL
COM O POVO PARA SEGUIR AVANCANDO.

SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO Il
RECURSO
NOME COMPLETO:
N° DE INSCRIGAO: CARGO:

Solicito revisao de avaliacdo, conforme a

especificacdo abaixo.

/ /2021.

Protocolo de Recebimento:

Data: / 12021.

Responsavel pelo Recebimento

ESPECIFICAR

Pontuacdo atribuida a Analise de Titulo [ ]

Argumentacéo do (a) Candidato (a)

OUTRAS OBSERVACOES (Se necessério)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
CNPJ: 08.637.399/0001-28
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