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FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSO

	Nº de inscrição 
	

	Nome do proponente
	

	Telefones
	

	E-mail
	

	Motivo do Recurso (justificar o pedido)

	









	Data e assinatura do proponente
Local:
Data:
Assinatura:

	Obs.: Este formulário deverá ser assinado, digitalizado e enviado somente por e-mail para o endereço: comunicacao.sp@funarte.gov.br, identificando no assunto “Recurso”. 

	NÃO PREENCHER – para uso da Funarte






	N° inscrição:
	Recurso:
· Deferido
· Indeferido


	Razões de decisão? (descritas abaixo ou anexas)


	

	Servidor: 

	Matrícula:
	Rubrica:



image1.jpeg
PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL

UNDAGAO NACIONAL DE ARTES
ﬁjmm SECRETARIA ESPECIAL DA MINISTERIO DO
CULTURA TURISMO




