FORMULARIO DE RECURSO

Esse documento nao faz parte dos documentos de inscrigao, ou seja, somente
podera ser utilizado apés a publicagcdo do resultado preliminar da banca ordinaria
de heteroidentificagdo e em casos nos quais o/a/e agente cultural considere a
necessidade de pedir uma revisdo, direcionada a Banca Recursal de
Heteroidentificacdo, sobre a sua situacdo no referido certame e no que diz respeito
ao parecer da Banca Ordinaria de Heteroidentificagao.

Nome do/a/e agente cultural:

CPF do/ale agente cultural:

Convocacéao n°:

Telefone:

E-mail:

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

Secretaria da Cultura do Ceara

R. Dr. Joao Moreira, 540 — Centro » CEF: 60.030-000
Fortaleza f CE » Fone: (55) 98115-2400

e-mail: agendagab@secult cegov b




Data: de de

Assinatura do/a/e agente cultural

Secretaria da Cultura do Ceara

R. Dr. Joao Moreira, 540 — Centro » CEF: 60.030-000
Fortaleza f CE » Fone: (85) 98115-2400

e-mail: agendagab@secult cegov b




