POLITICA NACIONAL
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DE FOMENTO A CULTURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PATRICIO — GOIAS

ANEXO 03

Este documento é apenas um modelo que pode ser utilizado pelo ente piblico
apos adaptagodes a sua realidade local.
Os campos que estao em vermelho entre colchetes devem ser preenchidos pelo
Municipio/Estado/DF antes da publica¢do do edital.

FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comiss3o de Selecdo,

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

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PATRICIO - GO
Secretaria Municipal de Educacao e Cultura
Estado de Goias
Av: Manoel Honorato, s/n, Bairro Lamounier, Telefone: 62-3340-0070
E-mail: educacaosaopatricio2021@saopatricio.go.gov.br
Sao Patricio Goias
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FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A [INSERIR UNIDADE OU ORGAO RESPONSAVEL PELA ETAPA DE HABILITACAQ],

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

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PATRICIO - GO
Secretaria Municipal de Educacao e Cultura
Estado de Goias
Av: Manoel Honorato, s/n, Bairro Lamounier, Telefone: 62-3340-0070
E-mail: educacaosaopatricio2021@saopatricio.go.gov.br
Sao Patricio Goias



