
 
 
 
 
 
 

 
 
Para preenchimento apenas do GT/CMDCA-JP: 
RECURSO Nº_______ 

 
 

REQUERIMENTO DE RECURSO 
 
IDENTIFICAÇÃO 
Nome da Entidade: 

Responsável legal: 
 
 

 
 

RAZÕES DE RECURSO 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observações: 
- A justificativa deverá ser digitada ou preenchida manualmente, apontando o requisito não 
comprovado, a justificativa, quando for o caso, e anexando a documentação complementar, 
quando necessário. 
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