ﬁ PREFEITURA DE

Soann\-
SECRETARIA DA JUVENTUDE E CULTURA

ANEXO IV
FORMULARIO DE RECURSO

Nome do Proponente:

CPF:

Nome do Grupo:

Telefone de contato:

Etapa do Recurso: () Habilitacdo Juridica ( ) Avaliagdo Técnica

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

Sobral/CE, de de 2025.

ASSINATURA
(igual ao documento de identificacédo)

Observacdo: Esse documento ndo faz parte dos documentos de inscricdo e so podera ser utilizado
apos publicacdo dos resultados.

Construindo juntos
um novo tempo.
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