ANEXO 25
-- MODELO -- 
RECURSO ADMINISTRATIVO PARA DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE
Vitória/ES, [dia] de [mês] de [ano]

Senhor(a) Secretário(a) de Estado de Trabalho, Assistência e Desenvolvimento Social,

Trata-se da Declaração de Inidoneidade aplicada à OSC [inserir o nome da OSC] por esta SETADES, referente ao [Termo de Fomento/Termo de Cooperação/ Acordo de Cooperação] nº [número e ano do termo]. 
Venho apresentar pedido de reconsideração da referida sanção devido [descrever os motivos que a OSC considera pertinentes para que a SETADES reconsidere a aplicação da sanção].

Respeitosamente,
[NOME DO PRESIDENTE DA OSC]
PRESIDENTE DA [nome da OSC]
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