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Requerente:
Nasc.
CPF: RG
Endereco:
Municipio:
Telefone(s) para contato
Cargo/Funcao em que se da o recurso
RECURSO CONTRA LISTA CLAS§IFICATORIA REFERENTE A RESOLUCAO N° 02/2020 DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DE NOVO ORIENTE DE MINAS. Requeiro que seja revista

minha classificacdo no referido edital, tendo como base a seguinte argumentagéo

de 2020.

Novo Oriente de Minas, ___ de

Assinatura do (a) Requerente ou Procurador (anexar procuragao)

Comprovante de Recurso n°
de 2020.

__de

Requerente:
Novo Oriente de Minas

Assinatura do responsavel pelo recebimento



