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ANEXO VIII – MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
	NOME DO AGENTE CULTURAL:
	

	CPF/CNPJ:
	

	NOME DO PROJETO INSCRITO:
	

	CATEGORIA:
	



RECURSO:

À Secretaria Municipal de Cultura,
Com base na Etapa de Seleção/Etapa de Habilitação do Edital [NÚMERO E NOME DO EDITAL], venho solicitar alteração do resultado preliminar de seleção/habilitação, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local, data.

____________________________________________________
Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO










Não validamos documentos com assinatura fixada como imagem. Esse documento deve ser assinado por meio da plataforma “gov.br”, ou por outro meio que assegure a certificação da assinatura eletrônica avançada (certificada por plataforma de assinatura digital) ou qualificada (ICP-Brasil).
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