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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Anexo VI
FORMULÁRIO DE RECURSOS 
Programa Bolsa Juventude Rural

À Secretaria da Agricultura, Pecuária e Desenvolvimento Rural - SEAPDR

Departamento de Agricultura Familiar e Agroindústria – DAFA

Avenida Praia de Belas, 1768 – Bairro Praia de Belas

Porto Alegre/RS

CEP 90.110-000


Sr. Diretor:


Eu, (Nome do candidato), CPF____________________, RG_________________, residente no município _______________, RS, contesto a minha não habilitação/classificação no Programa Bolsa Juventude Rural.
Justificativa do candidato:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________
Local e data
_________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
Estou ciente e concordo com as informações acima dispostas.

_________________________________________
Assinatura do representante legal do(a) candidato(a)
(em caso de menor de 18 anos)
	Para uso da SEAPDR:

	Recurso: 
	(     )DEFERIDO           (     )INDEFERIDO

	Analisado por:

	Nome:
	ID:
	Assinatura
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