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FORMULÁRIO PADRÃO PARA REQUERIMENTO DE RECURSO

I - IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO
	Nome da Instituição:                    

	

	CNPJ:



II- REQUERIMENTO
Eu, __________________________________________________________, CPF Nº__________________, responsável pela instituição acima mencionada, solicito revisão da análise que resultou no cancelamento do meu pleito de inscrição nesse CMASS, publicada em _____________ no DOM nº ___________, pelos motivos descritos abaixo:

III- SÍNTESE DOS MOTIVOS DO RECURSO:
	
















(Elencar os motivos fundamentados pelos quais solicita a revisão da análise. Sem limite de caracteres)

Nestes termos, pede deferimento.
Salvador, ______, _______, ______
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