
(ANEXO V

FORMULÁRIO DE RECURSO

(Este documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após publicação
dos resultados preliminares, e somente em casos em que o proponente considere a necessidade de
pedido quanto à revisão de sua colocação na etapa de Análise de Mérito Cultural e Habilitação)

Número de inscrição:

Nome do proponente:

Nome do projeto:

Telefone de contato (preferencialmente com WhatsApp):

E-mail:

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

Camocim/CE, _____ de __________________ de 2024.

_________________________________________________
Nome e Assinatura do Proponente

Avenida Beira Mar, 950 – Praia.

CEP 62.400-000

E-mail: secultcamocimce@gmail.com Fone: (88) 3621-1615

CNPJ: 07.660.350/0001-23

mailto:secultcamocimce@gmail.com

