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REQUERIMENTO PARA RECURSO  

  

Eu, 
....................................................................................................................................  
Brasileiro (a),  ( ) solteiro(a ),    ( ) casado(a),   ( ) divorciado(a),   ( ) Viúvo(a), 
residente e domiciliado(a) à 
Rua:................................................................................................. 
Bairro:.................................................Nº.............Cidade.........................Estado..........
Portador(a) da Cédula de Identidade Nº......................................... e CPF 
Nº......................................, Protocolo de Inscrição Nº............................Venho por 
meio deste solicitar junto a Comissão do Processo Seletivo Simplificado  
Nº001/2025.  
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
... 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.. 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
.......................................................................................................................................
. 
Nesses termos, pede deferimento.  
  

Sooretama-ES, ______ de ____________________ de 2025 
  

____________________________________  
Assinatura do candidato  
  

PARECER FINAL:  

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
(     ) DEFERIDO            (     ) INDEFERIDO  
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