
                           
     

 

ANEXO V 
 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO 
 

EDITAL CINEMA ACESSÍVEL 
 

 

Nome do Grupo Exibidor 
 

 
 

Número de Inscrição 
 

Proponente 
 

E-mail 
 

Telefone 
 

 
Motivo do  
Indeferimento 

 

 
 
 
 
 
 
 
Argumentação 

 

 
 
Nome: 
Data: 
Assinatura:  
 
 
 


