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ANEXO V - FORMULÁRIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

EDITAL Nº: 003/2026 – CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS – PNAB CICLO 02

1. IDENTIFICAÇÃO DO RECORRENTE

· Nome completo / Razão social: _________________________________________

· CPF / CNPJ: ________________________________________________________

· E-mail:_____________________________________________________________

· Telefone: __________________________________________________________

2. OBJETO DO RECURSO

☐ Indeferimento da inscrição
☐ Inabilitação documental
☐ Outro (especificar): _________________________________________________

3. FUNDAMENTAÇÃO DO RECURSO

(Expor de forma clara e objetiva os fatos e fundamentos do pedido)

4. PEDIDO

Diante do exposto, requer a reconsideração da decisão e o deferimento da inscrição/credenciamento, nos termos do edital.

Declaro que este recurso é apresentado dentro do prazo previsto e que estou ciente das normas aplicáveis.

Local e data: _______________________________________________

Assinatura do(a) Recorrente: __________________________________


