ANEXO Il

FORMULARIO PARA RECURSOS

A Comissiao Eleitoral — IFES Campus Linhares:

Nome do(a) recorrente: \

Cargo efetivo: \ \

Matricula SIAPE: |

Telefone: \ \

E-mail: |

Objeto do recurso:

Fundamentacao:

Linhares, \ de\ de 2025

Assinatura do(a) Recorrente



