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1. Dados da Entidade Recorrente
· Nome da Entidade: ___________________________________________

· CNPJ: _______________________________________________________

· Endereço: ___________________________________________________

· Telefone: _____________________

· E-mail: _______________________


2. Representante Legal
· Nome Completo: ____________________________________________

· Cargo na Entidade: __________________________________________

· CPF: ______________________

· Documento de Identificação: ____________________________

· Telefone de contato: _______________________


3. Objeto do Recurso
· Motivo da Interposição do Recurso:
 (Explique de forma objetiva o motivo do recurso, como por exemplo: indeferimento de cadastramento, ausência na lista de habilitados, etc.)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________


4. Fundamentação do Recurso
· Justificativa Detalhada:
 (Fundamente com base nos requisitos do edital, apontando equívocos ou omissões. Anexe documentos, se necessário.)

5. Pedido Final
· ( ) Reconsideração da decisão de indeferimento

· ( ) Inclusão da entidade na lista de habilitados

· ( ) Outro: _______________________________________


6. Anexos
 ( ) Documentos comprobatórios
 ( ) Cópia do Edital ou trecho relevante
 ( ) Outros: _______________________________________

Local e Data:
Recife, _____ de ______________ de 2025

Assinatura do Representante Legal da entidade:

(Assinatura e nome legível)

Observações:
· O recurso deve ser entregue até às 17h do terceiro dia útil após a publicação da lista de habilitados no Diário Oficial.

· Entregar no endereço: Av. Cais do Apolo, 925, 12º andar – Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Licenciamento ou enviar por e-mail: comam@recife.pe.gov.br



