ANEXO II - FORMULÁRIO DE RECURSO
 
	DADOSDOEMPREENDIMENTO

	Nome do Pecuarista/Razão Social
	CPF ou CNPJ

	Nome do Empreendimento:

	Nome do Representante Legal:


Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)
 
	


 
 
Data:
Município: 
 
 
_________________________________________________________________

Assinatura do(a) pecuarista ou seu representante legal

 
 
Observação: Esse documento só poderá ser utilizado após publicação dos resultados e sua assinatura poderá ser feita digitalmente. 
