ANEXO V
FORMULARIO DE RECURSO ADMINISTRATIVO

EDITAL DE SELEGAO DE BENEFICIARIOS N° 01/2026
PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - FAIXA 1 (FAR)
MUNICIPIO DE CORURIPE/AL

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
Nome completo:

CPF:

Numero de inscrigao (se houver):

Enderec¢o:

Telefone para contato:

2. OBJETO DO RECURSO

() Indeferimento da inscrigao
() Classificagao preliminar
() Outro:

3. FUNDAMENTAGAO DO RECURSO

Descreva abaixo, de forma clara, os motivos do recurso e, se necessario, anexe documentos
comprobatorios.

4. DOCUMENTOS ANEXADOS (se houver)

(') Documento de identificagao
() Comprovante de residéncia
() Comprovante de renda

() Outros:

Declaro que as informacgdes apresentadas neste recurso sdo verdadeiras e estou ciente de
que a prestacao de informacoes falsas podera resultar em responsabilizagao nos termos da
lei.

Coruripe/AL, de de 2026.

Assinatura do requerente



