Municipio de Céu Azul

Estado do Parana

ANEXO 1l

PEDIDO DE RECURSO

NOME COMPLETO: CPF:

E-MAIL: DATA:

A Comissio Central

EU , solicito em grau de recurso por discordar do

publicado, a vista das seguintes razoes:

Céu Azul, em de de 2024.

Assinatura



