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ANEXO 1

 FORMULÁRIO DE RECURSO


Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após publicação do resultado PRELIMINAR, e somente em casos em que a pessoa proponente considere a necessidade de pedido à Comissão quanto à revisão de sua situação no referido certame. 

 	
	On - Número de Inscrição do Mapa Cultural:

	Proponente:

	Grupo/coletivo:

	Categoria:

	Telefone de contato:

	E-mail:



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







_________________, ____ de __________________ de 2025.
(Local e data)

________________________________________________
Nome e assinatura do representante do grupo (Pessoa Física), 
esse anexo não será aceito com assinatura colada.


Secretaria da Cultura do Ceará
Rua Dr. João Moreira, 540, Complexo Cultural Estação das Artes
Centro,  CEP: 60.030-000
Fortaleza / CE, Fone: (85) 31016770
e-mail:editais.ciclos@secult.ce.gov.br[image: ]
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