
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO

 NOME DO AGENTE CULTURAL:

CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:

CATEGORIA:

RECURSO:
À Comissão de Seleção, 


Com base na Etapa de Seleção/Habilitação do Edital 01/2026/SMCET/FMC venho solicitar alteração do resultado preliminar de seleção/habilitação, conforme justificativa a seguir.

Justificativa: 

Local, data.

____________________________________________________

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO

1
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, ESPORTE E TURISMO
 | AV. FELIPE ELIAS ZEITUNE,400 | CENTRO | GUAXUPÉ-MG | 37834-046 |’

