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	ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA COMISSÃO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA 



	FORMULÁRIO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA AS AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROGRAMA DE FORTALECIMENTO EMERGENCIAL DO ATENDIMENTO AO CADASTRO ÚNICO NO SISTEMA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL – PROCAD - SUAS E NO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA – PBF
EDITAL N° 01/2024/SAS

	Nome do(a) Candidato(a):

CPF:



	Cargo:



	JUSTIFICATIVA DO(A) CANDIDATO(A)


	_______________________, _____ de ___________________ de 2024.

Local e Data

___________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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