
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARINOS 
RUA FRANCISCO PEREIRA N. º 2.231 - CENTRO 

CEP – 38.680.000 – ARINOS-MG. 

educacao@arinos.mg.gov.br 

 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

QUANTO À CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS PARA ATUAR NO ANO 

LETIVO 2024. 

CARGO INSCRITO: __________________________________________ 

 NOME: ____________________________________________________________ 

 CPF:_______________________________________________________________ 

DECISÃO A SER CONTESTADA: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

ARGUMENTOS:_______________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

    Arinos- MG, ____de______________de ____________ 

________________________________________ 

 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

COMPROVANTE DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

QUANTO À CLASSIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS PARA DESIGNAÇÃO PARA ATUAR NO ANO LETIVO 2024. 

            CARGO INSCRITO: ___________________________________________________________ 

            NOME: _____________________________________________________________________ 

       CPF:________________________________________________________________________  

ARINOS-MG,__________de_______________ de __________. 

________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DO RECURSO 

mailto:educacao@arinos.mg.gov.br

