
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLATINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

FORMULÁRIO DE RECONSIDERAÇÃO

Ao Presidente da CAOFI,

Pelos fundamentos expostos abaixo, solicito RECONSIDERAÇÃO da decisão da CAOFI, às fls. Xxx,

quanto ao “não prosseguimento” e/ou quanto ao “prosseguimento com ressalvas” da despesa

constante nos autos:

Colatina/ES, ____ de _____________________ de __________.

_______________________________

Secretário Municipal de __________________________

_________________________________________________________________________________________
Rua Travessa Avelino Guerra, nº 111 – Sagrado Coração de Jesus – Colatina/ES CEP: 29.707-850
TEL/FAX: (27) 3177-7000
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