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FORMULÁRIO DE RECURSO 

Este documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após 

publicação dos resultados, e somente em casos em que o proponente considere a necessidade de 

solicitar à Comissão a revisão de sua não aprovação. O pedido somente será aceito se enviado 

exclusivamente nos termos do Item 5.5, estabelecidos pelo Edital. 

Fase do Recurso: ( ) HABILITAÇÃO ( ) SELEÇÃO 

Nome do Proponente: CPF/CNPJ: 

Nome do Projeto: Nº de Inscrição: 

E-mail: Telefone: 

Argumentação: 

________________________________________________ 

Assinatura 

* Anexe a este formulário documentação que colabore para a defesa da 

argumentação. 
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