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ANEXO V
FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSO



	Nome e Número do Edital
	

	Nº de Inscrição
	

	Área de atuação
	

	Projeto Selecionado
	

	Atividade/função
	

	Nome do Credenciado
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Motivo do Recurso (justificar o pedido)

	

	Data e assinatura do proponente


Local:
Data:
Assinatura:


	Obs.: Este formulário deverá ser assinado, digitalizado e enviado somente por e-mail para o endereço: bale@tca.ba.gov.br , identificando no assunto “Recurso”.
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