ANEXO IV
FORMULARIO DE PEDIDO DE RECURSO

Vocé representa qual candidatura?

() Pessoa Fisica ( ) Coletivo/Grupo sem CNPJ () Pessoa Juridica sem Fins Lucrativos
CNPJ:

Nome:

CPF:

A Comissdo de Selecdo,

Com base na Etapa de Avaliagdao e Seleg¢dao do referido Edital de Selecao, venho solicitar:
revisao do resultado.

Justificativa:

Termos em que peco deferimento.

(Local e data) , / /2023.

Assinatura
(Responsavel pela Candidatura)
NOME COMPLETO
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