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FORMULARIO DE RECURSO

Este documento deverd ser usado em casos em que o candidato considere a necessidade de pedido &
Comissdo quanto a revisdo de sua andlise nas etapas de Habilitacdo da InscricGo e Avaliacdo do Projeto.

ETAPA DO RECURSO: () HABILITAGAO DA INSCRICAO () AVALIACAO DOPROJETO

Nome do Proponente:

Nome do Projeto:

Telefone de Contato:

NUmero do Processo:

Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso):

Caso considere necessdrio, o proponente poderd expor sua justificativa em oficio & parte, sendo anexado
obrigatoriamente a este formuldrio.

de de 20__

Representante Legal do Proponente



