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ANEXO X

Este documento é apenas um modelo que pode ser utilizado \

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:
NOME DO PROJETO INSCRITO:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selecdo,

Com base na Etapa de Selecio do Edital [NUMERO E NOME DO EDITAL], venho
solicitar alteragdo do resultado preliminar de sele¢do, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

GOVERNO DO

L\ L [. MINISTERIO DA “ rl
S w5 G CULTURA A [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO


http://www.quedasdoiguaçu.pr.gov.br/
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FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:
NOME DO PROJETO INSCRITO:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Secretaria Municipal de Cultura,

Com base na Etapa de Habilitacdo do Edital NUMERO E NOME DO EDITAL], venho
solicitar alteracdo do resultado preliminar de habilitagdo, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

GOVERNO DO

L\ L [. MINISTERIO DA “ rl
S o1 Gt CULTURA A [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO


http://www.quedasdoiguaçu.pr.gov.br/

