
 

ANEXO V 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
 

Nome do agente cultural: 

Projeto: 

CPF/CNPJ da pessoa inscrita: 

Telefone: 

E-mail:   

 

RAZÕES DO RECURSO 

  

  

  

  

  

  

  

  

Forquilha/CE, _____ de __________ de 20__. 

   

__________________________________________________​
Nome e assinatura do(a) agente cultural 

Prefeitura Municipal de Forquilha | Secretaria de Cultura e Turismo 

CNPJ: 07.673.106/0001-03 | Av. Dante Valério, nº 481 - Centro, Forquilha - Ceará | CEP: 62.115-000   


