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	Estado de Mato Grosso

           PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO FÉLIX DO ARAGUAIA

NPJ 03.918.869/0001-08

          CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
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ANEXO II AO EDITAL COMPLEMENTAR Nº 01
FORMULÁRIO PARA RECURSO CONTRA A RELAÇÃO DE INSCRIÇÕES DEFERIDAS E INDEFERIDAS
Nome: _____________________________________________ 

CPF: _____________________________________________

RG: ___________________________________________

RAZÕES DO RECURSO, DE FORMA CLARA E SUSCINTA (Abaixo)
São Félix do Araguaia (MT), em ____ de junho de 2019.
______________________________________

Assinatura
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