DECLARACAO DE RECURSO

Este documento ndo faz parte dos documentos de inscricdo e sO podera ser utilizado
apos publicacdo dos resultados, e somente em casos em que 0 proponente considere a
necessidade de solicitar & Comisséo a revisdo de sua nao aprovacao.

Fase do Recurso: ( ) HABILITACAO ( ) SELECAO
Nome do Proponente: CPF/CNPJ:
Nome do Projeto: N° de Inscri¢éo:
E-mail: Telefone:
Argumentacéo:

Assinatura

* Anexe a este formulario a documentacgéo que colabore para a defesa da argumentacgéo.




