ANEXO V

MODELO DE FORMULARIO DE RECURSO

FORMULARIO DE RECURSO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025

Nome completo do produtor:

CPF: CAF/DAP:

Telefone e e-mail:

Municipio:

Justificativa:

Ao Sr.

Presidente da Comissao Especial do Programa de Melhoramento Genético
Bovino para Agricultura Familiar da SEAPA. Venho respeitosamente por meio
deste requerer:

, de de 2025.

Assinatura do/a Agricultor (a) Familiar
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