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ANEXO XVI
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE CONTRARRAZÕES
Este formulário será utilizado pelo interessado intimado para se manifestar sobre recurso capaz de afetar seu direito ou interesse, no prazo indicado na comunicação oficial.
1. Identificação do interessado
	Nome / razão social
	

	CPF / CNPJ
	

	Representante legal (se aplicável)
	

	Telefone e e-mail
	

	Título do projeto
	

	Categoria
	


2. Identificação do recurso
	Fase
	☐ Seleção     ☐ Habilitação

	Recorrente
	

	Projeto / inscrição relacionada
	

	Data da ciência
	____/____/______


3. Contrarrazões
Apresente, de forma objetiva, os fundamentos de fato e de direito que respondem ao recurso. Não serão admitidas alterações do projeto nem documentos destinados a sanar falha da inscrição fora das hipóteses previstas no edital.
	







4. Documentos anexos
1. ____________________________________________   
2. ____________________________________________
3. ____________________________________________   
4. ____________________________________________
5. Declaração e envio
Declaro que as informações são verdadeiras e que a manifestação se limita ao objeto do recurso. 

(O formulário assinado e seus anexos deverão ser enviados, dentro do prazo, para pnabciclo2@riodasantas.sc.gov.br, com o assunto “CONTRARRAZÕES – Edital PNAB nº 01/2026 – [nome do interessado]”, ou protocolados presencialmente quando essa forma estiver prevista na comunicação oficial).

Rio das Antas/SC, ______ de __________________ de 2026.


	________________________________
INTERESSADO / REPRESENTANTE LEGAL
Nome, CPF e assinatura
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