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ANEXO II -  FORMULÁRIO DE RECURSO 

 
 

Requerente: ______________________________________________ 
Matrícula/SIAPE:___________ 
 
Tipo de Recurso (marque apenas uma opção): 
( ) Contra a lista de votantes 
( ) Contra a lista de chapas 
( ) Contra o resultado da eleição dos representantes no Conselho 

 
Fundamentação:   
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Assinatura 
___________________________________________________ 

 

Alegre-ES,___de __________de 2025 
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