
RECURSO ADMINISTRATIVO
IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A) REQUERENTE 

Nome: 

Endereço Completo: 

Bairro: Cidade: UF: CEP: 

Telefone: Celular: E-mail:

CPF: RG: 

Cargo: Matrícula: 

Lotação: 

O(a) servidor(a) acima identificado(a), infra-assinado(a), vem, por meio do presente, entrar com recurso 
contra: 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Nestes Termos, 

Pede deferimento. 

    Planaltina Goiás, ______de_______________de 20___. 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do(a) servidor(a) 


