P ~

prereiTuRA DE | ) ESTADO DO RIO DE JANEIRO

% ARRAIAL @ Educasie PREFEITURA DE ARRAIAL DO CABO
i@iﬁ DOCABO BRI L SECRETARIA DE EDUCAGAO
{ :\‘f@’; 4 | Subsecretaria de Esporte e Lazer

ANEXO VII
FORMULARIO PARA RECURSO

CATEGORIA DO BOLSA ATLETA:
NOME DO ATLETA:
NOME DO RESPONSAVEL (se houver):

PARA: SUBSECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER

A/C: Comissdo Avaliadora do Programa Bolsa Atleta

Como candidato(a) a bolsa, conforme EDITAL de CHAMAMENTO N° xxx/2025, solicito a revisao

de minha analise documental, sob o seguinte argumento:

Arraial do Cabo, de de

Assinatura do Atleta/Responsavel

Rua Benjamin Constant, s/n°, Centro — Arraial do Cabo — RJ — CEP: 28930-000
E-mail: sub.esporte@arraial.rj.gov.br



