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Prefeitura Municipal de São João do Jaguaribe

ANEXO VIII
 FORMULÁRIO DE RECURSO PARA ETAPA DE ANÁLISE DE MÉRITO CULTURAL
	Proponente:

	Nome do projeto:


	Telefone de contato:

	E-mail:


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




Observação: No recurso de habilitação do projeto não caberá enviar e/ou anexar quaisquer, tipo de documentação obrigatória que o proponente não tenha enviado e/ou anexado no ato da inscrição.

São João do Jaguaribe - CE, ____/_____/______
__________________________________________________   
Nome e Assinatura do Proponente
Em caso de assinatura eletrônica, é imprescindível que seja permitida a verificação de autenticidade, sob pena de ter a inscrição inabilitada. Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. É de responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferência do documento antes da submissão da proposta.
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