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ANEXO VIII 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEÇÃO 

 

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

CPF/CNPJ: 

CATEGORIA: 

RECURSO: 

  

À COMISSÃO DE SELEÇÃO, 

COM BASE NA ETAPA DE SELEÇÃO DO EDITAL [NÚMERO E NOME DO EDITAL], VENHO 
SOLICITAR ALTERAÇÃO DO RESULTADO PRELIMINAR DE SELEÇÃO, CONFORME 
JUSTIFICATIVA A SEGUIR. 

JUSTIFICATIVA:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

LOCAL, DATA. 

____________________________________________________ 

ASSINATURA 
NOME COMPLETO 
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ANEXO VIII 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAÇÃO 

  

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

CPF/CNPJ: 

CATEGORIA: 

RECURSO: 

 

À [INSERIR UNIDADE OU ÓRGÃO RESPONSÁVEL PELA ETAPA DE HABILITAÇÃO], COM BASE NA 

ETAPA DE HABILITAÇÃO DO EDITAL [NÚMERO E NOME DO EDITAL], VENHO SOLICITAR ALTERAÇÃO 

DO RESULTADO PRELIMINAR DE HABILITAÇÃO, CONFORME JUSTIFICATIVA A SEGUIR. 

JUSTIFICATIVA:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

LOCAL, DATA. 

____________________________________________________ 

ASSINATURA 
NOME COMPLETO 

  

 

 


