
 

Av. dos Expedicionários, 291 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE ROLÂNDIA
 

Número de protocolo: ___________________
 

FORMULÁRIO PARA RECURSO  
 
 
 

Item 1 - IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
 
Nome: __________________________________________________________________________

RG: ______________  CPF: ___________________ Data de nascimento: _____/_____/_________

Cargo escolhido: __________________________________________________________________

 
Solicito revisão da Classificação Provisória do PSS EDITAL 003/2020, ao item referente à/ao:
(   ) Escolaridade   (   )Tempo de Serviço    (   )  Outro Item
 
Neste espaço, apresente as razões da solicitação do Recurso de forma sucinta, objetiva e consistente. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 

__________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome do candidato:________________________________________________________________

 
Data:____/____/____ 
 
Número de protocolo: ___________________
 
 
 

______________________________________________
Assinatura do Funcionário responsável pelo recebimento 

 

Av. dos Expedicionários, 291 – centro – Fone (43) 3906-1072 – CEP 86.600
Rolândia – PR 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE ROLÂNDIA

Número de protocolo: ___________________ 

FORMULÁRIO PARA RECURSO  - EDITAL 003/2020

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

__________________________________________________________________________

RG: ______________  CPF: ___________________ Data de nascimento: _____/_____/_________

Cargo escolhido: __________________________________________________________________

revisão da Classificação Provisória do PSS EDITAL 003/2020, ao item referente à/ao:
(   ) Escolaridade   (   )Tempo de Serviço    (   )  Outro Item 

Neste espaço, apresente as razões da solicitação do Recurso de forma sucinta, objetiva e consistente. 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________________________________
________________________________________________________________________________

 
 ______ de______________________ de ______

 
 

__________________________________________________
Assinatura do candidato 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprovante  Recurso -  PSS 

Nome do candidato:________________________________________________________________

de protocolo: ___________________ 

______________________________________________
Assinatura do Funcionário responsável pelo recebimento 

 

 

CEP 86.600-091 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO DE ROLÂNDIA 

EDITAL 003/2020 

__________________________________________________________________________ 

RG: ______________  CPF: ___________________ Data de nascimento: _____/_____/_________ 

Cargo escolhido: __________________________________________________________________ 

revisão da Classificação Provisória do PSS EDITAL 003/2020, ao item referente à/ao: 

Neste espaço, apresente as razões da solicitação do Recurso de forma sucinta, objetiva e consistente.  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

______ de______________________ de ______ 

__________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome do candidato:________________________________________________________________ 

______________________________________________ 
Assinatura do Funcionário responsável pelo recebimento  


