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ANEXO VIII
PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO – EDITAL Nº 5/2024/DPA/DFP/FCP

(Será disponibilizado no formato formulário)
 
 
 

Dados do requerente
Nome completo da Instituição:
CNPJ
 
ou
 
Nome completo da/o interessada/o:

CPF:

Telefone:
 E-mail:

(_) Seleção            ( ) Habilitação
 
Valendo-me da prerrogativa que me é assegurada/o pelo disposto no edital n.º 5/2024, referente o 1º Edital Sabores e Saberes:

Comida de Terreiro para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana de Terreiro, da Fundação Cultural Palmares-
FCP, venho apresentar pedido de impugnação do edital em tela, pelas razões expostas abaixo:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
Cidade, ......de......................de 20......

 
 
 

............................................................
Assinatura 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento assinado eletronicamente por Iracilda Silva Santos, Coordenador(a) de Projeto, em 27/09/2024, às 12:05, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm


A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.palmares.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 0336367 e o código CRC 36A4A52D.

Referência: Processo nº 01420.101670/2024-40 SEI nº 0336367
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