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                                                             ESTADO DO CEARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI 

SECRETARIA MUNICIPAL DA CULTURA 

 

 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/ 2026 PARA SELEÇÃO DE PARECERISTAS 
SECULT – TRAIRI (CE) 

 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

 

Nome do Responsável Legal:____________________________________________________ 

CPF:__________________________________ 

Telefone/Contato:_______________________ 

E-mail:________________________________ 

 

À Comissão de Seleção, 

 

Venho, por meio deste, interpor Recurso referente ao cancelamento do resultado final e à reabertura do 

processo de avaliação documental dos inscritos, conforme ERRATA PUBLICADA, solicitando a 

revisão da decisão anteriormente divulgada. 

 

A presente solicitação fundamenta-se nos seguintes motivos: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Nestes termos, 

 

 

Peço deferimento. 

 

 

________/CE, ____ de ___________________ de 2026. 

 

 

______________________________________ 

Assinatura 

Responsável pelo recurso 


