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XV EDITAL MECENAS DO CEARÁ
ANEXO IV - FORMULÁRIO DE RECURSO

Este documento não faz parte dos documentos de inscrição e só deverá ser utilizado após publicação dos resultados, nos casos em que o(a) candidato(a) considere a necessidade de pedido, à Comissão, de revisão de sua colocação na habilitação dos documentos e/ou análise da proposta.

RECURSO

(     ) ANÁLISE DE DOCUMENTOS                      (     ) ANÁLISE DA PROPOSTA


	Inscrição nº:

	Nome do Proponente:

	Título do Projeto:

	Telefone de Contato:

	E-mail: 


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

	

















Data: _____ de __________________ de 20__.



__________________________________________________
Nome e assinatura do Proponente Pessoa Física ou do representante legal do Proponente Pessoa JurídicaSecretaria da Cultura do Ceará 
Rua Major Facundo, 500 – Centro • CEP: 60.025-100
Fortaleza / CE • Fone: (85) 31016767
e-mail: agendagab@secult.ce.gov.br 
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