


FORMULÁRIO DE RECURSO – ANEXO III 


Este formulário só deverá ser utilizado nos casos que o(a) proponente considerar a necessidade de revisão do resultado publicado.

	Nome do(a) proponente
	

	N° de inscrição 
	

	CPF/CNPJ
	

	Telefone
	

	E-mail 
	





	Justificativa do pedido de Recurso
(Descreva de forma objetiva o motivo do pedido de revisão do resultado publicado)

	














Assinatura do(a) representante legal



Cabo Frio, de	de	2021
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
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