E‘a Munic'ipiode .
Ed S Capivari de Baixo

ANEXO VI

FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissado de Seleg3o,

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

Justificativa:

Local, data.

Assinatura

NOME COMPLETO

Rua Ernani Cotrin, 187 - Centro. 88.745-000 - Capivari de Baixo - SC
(48) 99208.5849 (@ ouwvidoria@capivaridebaixo.sc.gov.br



E‘H Munic'ipiode .
Ed S Capivari de Baixo

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAGAO

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

Rua Ernani Cotrin, 187 - Centro. 88.745-000 - Capivari de Baixo - SC
(48) 99208.5849 @ ouvidoria@capivaridebaixo.sc.gov.br



