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DEVERÁ SER UTILIZADO PELOS AGENTES CULTURAIS APENAS SE NECESSÁRIO 

PEDIDO DE RECURSO EM ALGUMAS DAS ETAPAS  

ANEXO VIII 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEÇÃO - PREMIAÇÃO 

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

 

CPF/CNPJ: 

 

CATEGORIA: 

 

 
RECURSO: 

  
À Comissão de Seleção, 

 Com base na Etapa de Seleção do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2024 - PREMIAÇÃO PARA 

AGENTES CULTURAIS COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA - 

PNAB (LEI Nº 14.399/2022), venho solicitar alteração do resultado preliminar de seleção, conforme 

justificativa a seguir. 

 

Justificativa:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

 

São Bento Abade, _____ de ___________________ de 2024. 

 

____________________________________________ 
NOME: 

 ASSINATURA  
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FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAÇÃO - PREMIAÇÃO 

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

 

CPF/CNPJ: 

 

CATEGORIA: 

 

 
RECURSO: 

  
À Secretaria Municipal de Educação e Cultura, 

 Com base na Etapa de Habilitação do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2024 - PREMIAÇÃO 

PARA AGENTES CULTURAIS COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À 

CULTURA - PNAB (LEI Nº 14.399/2022), venho solicitar alteração do resultado preliminar de habilitação, 

conforme justificativa a seguir. 

Justificativa:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________. 

 

São Bento Abade, _____ de ___________________ de 2024. 

 

____________________________________________ 
NOME: 

ASSINATURA  


