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MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO  BRASILEIRO

ESCOLA DESAÚDE E FORMAÇÃO COMPLEMENTAR DO EXÉRCITO
REQUERIMENTO PARA COMISSÃO REVISORA DE HETEROIDENTIFICAÇÃO EM GRAU DE RECURSO

Ao Sr Comandante da Escola de Saúde e Formação Complementar do 

Eu, __________________________________________________ (nome completo), Idt ______________, CPF _____________ residente à ________________________________________, (Rua, Avenida etc), ___________________ (Cidade), __________________, (Estado), nascido em ____/____/______, natural de _______________________________ (cidade/estado), candidato à/ao _____________________________________________, (nome do processo seletivo/área), nº de inscrição __________, não tenho confirmada a autodeclaração de candidato negro (preto/pardo) por Comissão de Heteroidentificação, venho interpor este recurso à Comissão Revisora para nova apreciação, nos termos dos Art. 134 e Art. 135 dos referidos Editais..
Nestes termos, pede deferimento
(Local e data)
________________________________________________
(nome completo do candidato requerente)


