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ANEXO IV 

MODELO DE FORMULÁRIO DE RECURSOS 

 

 

Eu, _____________________________________________responsável técnico indicado para 

participação no processo de credenciamento Edital nº 01/2024, RG nº____________________, 

CPF nº _______._______._______-______, venho apresentar RECURSO junto à Comissão de 

Credenciamento, relativo ao resultado preliminar da etapa de Habilitação Técnica divulgado na 

data de ___/____/_____ pelo(s) motivo(s) a seguir:  

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................  

 

 

____________________, ______/______/_______  

Local                                                      Data  

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do responsável técnico (por extenso) 
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