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CUIDANDO DA NOSSA GENTE

SECRETARIA DE CULTURA

ANEXO V

FORMULARIO DE RECURSO

Este documento ndo faz parte dos documentos de inscricdo e sO podera ser utilizado apos
publicacdo dos resultados, e somente em casos em que o candidato considere a necessidade de
pedido quanto a revisdo de sua colocagdo na etapa Unica de Habilitacdo da Inscricao, Avaliacdo e
Selecao da Proposta.

Nome do Proponente:

Nome do projeto:

Telefone de contato:

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

- CE, de de 2025.

Nome e Assinatura do Representante Legal da Instituicdo Proponente

Paco Municipal Carlos Augusto Matos Pires . Rua da Integracao - Centro - Aquiraz/CE
CEP: 61.700-000 . CNPJ: 07.911.696/0001-57
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