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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAGAURI - GOIAS

ANEXO VII
FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selecao,

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

Justificativa:

Local, data.

Assinatura

NOME COMPLETO

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITACAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:

CATEGORIA:

RECURSO:

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

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

Justificativa:

Local, data.

Assinatura

NOME COMPLETO
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