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ANEXO IX

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEÇÃO
 
NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:
NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:
 
À Comissão de Seleção,
	Com base na Etapa de Seleção do Edital 08 FOMENTO À EXECUÇÃO DE AÇÕES CULTURAIS (APOIO DIRETO A PROJETOS)
 venho solicitar alteração do resultado preliminar de seleção, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Tianguá-CE, ____/____/_______



____________________________________________________
Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO


FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAÇÃO
 
NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:
NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:
 
À Secretaria de Cultura de Tianguá 
	Com base na Etapa de Habilitação do Edital 08 FOMENTO À EXECUÇÃO DE AÇÕES CULTURAIS (APOIO DIRETO A PROJETOS)
venho solicitar alteração do resultado preliminar de habilitação, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Tianguá-CE, ____/____/_______




____________________________________________________
Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

 
[image: Uma imagem contendo Ícone

Descrição gerada automaticamente]
image1.png
CULTURA





image2.png
Prefeiturade » ) )
Ila Minha Cidade,
minha vida.





image3.png
POLITICA NACIONAL

IN.G

ALDIR BLANC




image4.png
GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA

UNIAO E RECONSTRUGAG




