f}“fﬁ’d PREFETTURA MUNICIPAL DE I 164 HACIONAL GOVERNO DO

P8 MARILANDIA i i o ALDIZBL/NC Gy[@ =womoon g M oy

DE FOMENTO & CULTURR
OO0 LADO 0O POVD BRASILEMO

ANEXO X
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comiss&o de Selecao,

Com base na Etapa de Seleg¢ao do Edital N° 02/2026 — Sele¢ao de Projetos de
Valorizagédo da Diversidade Cultural Marilandense, venho solicitar alteragao do

resultado preliminar de selegao, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

Rua Angela Sarvegnini, 93 — Centro - Marilandia — ES — CEP: 29.725-000
Tel. (27) 3724-2970 — CNPJ: 27.744.176/0001-04
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FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE
HABILITACAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO, ESPORTE E LAZER
Com base na Etapa de Habilitagcao do Edital Edital N° 02/2026 — Selec¢ao de
Projetos de Valorizagdo da Diversidade Cultural Marilandense, venho solicitar
alteracao do resultado preliminar de habilitacdo, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

Rua Angela Sarvegnini, 93 — Centro - Marilandia — ES — CEP: 29.725-000
Tel. (27) 3724-2970 — CNPJ: 27.744.176/0001-04



