ANEXO III

FORMULÁRIO DE RECURSO

Nome: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Endereço Completo: _______________________________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________

CNPJ: __________________________________________________________________

Solicitação: ______________________________________________________________ 

INTERPOSIÇÃO
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Local e Data: __________________________________________
________________________________________________________________________

Assinatura, nome por extenso e nº do RG ou CPF do responsável

Atenção: 

• Os recursos entregues fora do prazo previsto no Anexo II serão desconsiderados; 

• A divulgação dos habilitados do resultado do julgamento dos recursos será disponibilizada no site do INEA www.inea.rj.gov.br, e a lista afixada na Secretaria Executiva do CERHI-RJ, Av. Venezuela, 110 / 4º andar, sala 416 – Saúde – Rio de Janeiro. 
