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formulário de apresentação de recursO
 
	Nome do agente cultural:


	RG:
	CPF:

	Nome do projeto inscrito:

	Segmento:
	Categoria:

	RECURSO



A Comissão de Avaliação de Recursos -Secretaria Municipal de Cultura de Cultura.
Com base no resultado da Etapa de ___________________________ do Edital [NÚMERO E NOME DO EDITAL], venho solicitar alteração do resultado, conforme justificativa a seguir:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Local, data.
____________________________________________________
Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

Secretaria Municipal de Cultura
Avenida Parque Ateneu nº 1.477, Parque Atheneu 
Goiânia, CEP 74893-020 
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