
 
 

 
 

 

ANEXO 09 
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO  

NOME COMPLETO DO AGENTE CULTURAL:  

______________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________________ 

NOME DO PROJETO INSCRITO: 

______________________________________________________________________ 

NOME DO EDITAL QUE ESTÁ PARTICIPANDO 

______________________________________________________________________ 

 
SEGMENTO CULTURAL DO PROPONENTE 
 

_____________________________________________________________________ 

 
CATEGORIA DO EDITAL 
 

_____________________________________________________________________ 

 

RECURSO:  

À Comissão de Seleção, 

 Com base na Etapa de Avaliação Preliminar do Edital, venho solicitar a revisão do 
resultado preliminar, conforme justificativa a seguir. 

Justificativa: 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de _____________________, ____ de _________________ de 2024. 

 

____________________________________________________ 

Assinatura Agente Cultural 


