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ANEXO V – FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEÇÃO 

 
NOME DO AGENTE CULTURAL: 
CPF/CNPJ: 
NOME DO PROJETO INSCRITO: 
CATEGORIA: 
SUBCATEGORIA: 

RECURSO: 

À Comissão de Seleção, 
Com base na Etapa de Seleção do Edital [NÚMERO E NOME DO PROJETO], venho solicitar alteração do resultado preliminar de 

seleção, conforme justificativa a seguir. 
Justificativa:  

 

 

 . 

Local, data. 

 

Assinatura Agente Cultural NOME 
COMPLETO 

Ricardo cury nassur filho 
335.309.868-28 

Eu canto o meu Samba
3

Samba

Não apresentei anteriormente CND União, Estadual e Municipal Mobiliários

Sao carlos 10/07/2025 

Fazendo a alteração dos documentos solicitados em anexo.


