
Á SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

 

SOLICITAÇÃO DE RECURSO 

 

N.º DO EDITAL.: 

NOME COMPLETO.:  

CPF/CNPJ.: 

TEL.: 

E-MAIL.: 

 

Razões objetivas e hábeis do recurso 

 

 

 

 

 

Itarana/ES, _____ de ___________________ de 20____ 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do requerente 


