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FORMULÁRIO DE RECURSO

Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição e só deverá ser utilizado após publicação do resultado PRELIMINAR referente às fases de Análise dos Documentos e de Análise de Mérito Cultural do projeto, e somente em casos em que a pessoa candidata considere a necessidade de pedido recurso à Comissão quanto à revisão de sua situação no referido certame. Orienta-se cortesia, objetividade e clareza, apresentando dados de ordem concreta quanto ao requerimento de revisão e/ou reconsideração por parte da Comissão competente.

	Inscrição On:

	Nome do(a) agente cultural:

	Nome do projeto:

	Telefone de contato:

	E-mail:



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







Local e Data:	, _	de	de 2024.






Assinatura do(a/e) agente cultural


· Só serão permitidas assinatura de próprio punho ou assinatura eletrônica. Garanta que seja possível checar se a sua assinatura eletrônica é verdadeira, caso contrário sua inscrição poderá ser reprovada.
· Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.  
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