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PROJETO “AGENDA AQUIRAZ DE CULTURA”

ANEXO IX - FORMULÁRIO DE RECURSO
Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após publicação dos resultados, e somente em casos em que o candidato considere a necessidade de pedido à Comissão quanto à revisão de sua colocação nas etapas de Habilitação Jurídica e Avaliação e Seleção da Proposta.
 ETAPA DO RECURSO:
(     ) HABILITAÇÃO JURÍDICA  (     ) AVALIAÇÃO E SELEÇÃO DA PROPOSTA  
		
	Nome do proponente:

	Nome do projeto:

	Telefone de Contato:



Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)
	










Aquiraz/CE _____ de __________________de 2025.
__________________________________________________
Nome e assinatura do responsável pelo projeto.


Paço Municipal Carlos Augusto Matos Pires. Rua da Integração - Centro – Aquiraz – CE 
CEP 61.700-000 CNPJ 07.911.696/0001-57
www.aquiraz.ce.gov.br
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