PEDIDO DE RECURSO

Ilustríssimo (a) Senhor (a)
............................................................................................................................................. RG ...................................................., tendo em vista o Ato Decisório nº ......................, publicado em ......./......../............, contrário à acumulação do (a) cargo/função/contrato que exerço de .............................................................., com o(a) cargo/emprego/função de .............................................................................................., que pretendo exercer no .........................................................................................., dirijo o presente RECURSO a Vossa Senhoria pelos seguintes motivos:
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Documentos anexados:
............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.................................., ......... de .................................... de 20........


___________________________
Assinatura funcionário/servidor
Observações:
1). Entregar à autoridade competente para dar posse.
2). Essa autoridade encaminhará o recurso, devidamente informado, em processo autuado quando do pedido de reconsideração, à autoridade a qual é dirigido.

Recebi, nesta data: ....../......./......


[bookmark: _GoBack]_____________________
Assinatura/carimbo
