ANEXO VI  
FORMULÁRIO DE RECURSO
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
· Nome do Proponente ou Representante Legal:
..........................................................................................................................
· Nome da Quadrilha Junina:
..........................................................................................................................
· CPF/CNPJ:
..........................................................................................................................
· Telefone/WhatsApp:
..........................................................................................................................
· E-mail:
..........................................................................................................................
DADOS DO RECURSO
· Item(s) contestado(s) no resultado preliminar:
( ) Habilitação documental
( ) Pontuação atribuída
( ) Classificação
( ) Outro: ____________________________________
· Justificativa do Recurso:
(Descrever de forma clara e objetiva os motivos do recurso, indicando os pontos que se deseja contestar e, se possível, anexar documentos comprobatórios)
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
Local e Data:
Acaraú, _____ de ______________ de 2025.
Assinatura do Proponente:
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