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ANEXO 17 - Formulário de Solicitação de Impugnação do Edital e de Interposição 
de Recursos 

 
1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE (nome, RG e CPF) OU REPRESENTANTE 
LEGAL DA OSC (no caso de recursos) 
Nome: Marcelo krolikovski  
CPF 055.624.969-09 RG 95239595 
 
 
2. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA OSC (no caso de recursos) 
Cooperativa de Processamento Alimentar e Agricultura Familiar Solidária de Antonina e 
Região- Cooper Cachoeira 
 
3. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO (no caso de recursos) 
Segurança Alimentar - Agroindústria 2026 
 
4. ENDEREÇO 
Bairro Cachoeira, estrada da barra do Cachoeira, Cidade Antonina 
 
5. TELEFONE 
(41) 9 9706-4236 
 
6. ENDEREÇO ELETRÔNICO  
coopercachoeira@gmail.com 
 
7. Por meio desta, vem interpor recursos a respeito: 
 
( ) Impugnação do Edital 
 
( ) Resultado da inscrição do Projeto e da OSC 
 
( ) Resultado da desclassificação ou ordem de classificação do Projeto 
 
(x) Resultado da habilitação da OSC 
 
 
8. DECISÃO OBJETO DA IMPUGNAÇÃO OU RECURSO 
O presente recurso refere-se à não habilitação da Cooperativa na etapa de verificação 
documental de regularidade jurídica e fiscal, devido à ausência da Certidão Liberatória 
do Tribunal de Contas do Paraná. Assim, encaminhamos a certidão em anexo para 
regularização da documentação e reconsideração da habilitação. 
 
 
9. JUSTIFICATIVA DA IMPUGNAÇÃO OU RECURSO (relacionar os pontos do Edital 
e/ou da legislação que embasem o pedido) 
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A Cooperativa foi considerada não habilitada devido à ausência da Certidão Liberatória 
do Tribunal de Contas do Paraná, documento exigido no item 16.1.15 e item 16.3, 
inciso VIII, do Edital. 
Dessa forma, encaminhamos a certidão em anexo para regularização documental, 
solicitando a reconsideração da habilitação da Cooperativa.  
 
 
10. DOCUMENTAÇÃO ANEXA A PRESENTE SOLICITAÇÃO 
 

Antonina, 08 de maio de 2026. 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Solicitante da impugnação ou 
Representante legal da OSC 


