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FORMULÁRIO DE RECURSO


Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição, ou seja, somente poderá ser utilizado após a publicação do resultado preliminar da banca ordinária de heteroidentificação e em casos nos quais o/a/e agente cultural considere a necessidade de pedir uma revisão, direcionada à Banca Recursal de Heteroidentificação, sobre a sua situação no referido certame e no que diz respeito ao parecer da Banca Ordinária de Heteroidentificação.

	Nome do/a/e agente cultural:


	CPF do/a/e agente cultural:

	Convocação nº:


	Telefone:


	E-mail:




 [image: ]Justificativa 
(descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)

	











































Data: _____ de __________________de 2024.

_______________________________________________
Assinatura do/a/e agente cultural [image: ]
Secretaria da Cultura do Ceará 
Rua Major Facundo, 500 – Centro • CEP: 60.025-100
Fortaleza / CE • Fone: (85) 31016767
e-mail: agendagab@secult.ce.gov.br 
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