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Anexo 3 - FORMULARIO DE RECURSO

llustrissimo(a) Presidente da Comissao Eleitoral do Conselho Municipal de Saude de

Catalao/GO.

Nome da instituicao L ,
Cnpj  situada na ,
neste ato representada por seu representante legal , RG
- 5 CPE-n.  inscrita no
segmento de vem por intermédio

deste, apresentar RECURSO nos seguintes termos:

Segue documentagdao em anexo.

Catalao/GO, data

Nome

Assinatura

Representante Legal

Assinatura

/

/




