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FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAODO EDITAL 001 DE
2026

NOME DO AGENTE CULTURAL RESPONSAVEL PELO PROJETO:

CPF:
NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comiss3o de Selecdo,
Com base na Etapa de Sele¢do do Edital de n2 001/2026, apresento recurso a seguir.

Justificativa:

Patos/PB em de de 2026

Assinatura do Agente Cultural

NOME COMPLETO:

@., PATos PQf;) YPrimeirs \9;

-l -




