ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
FUNDO MUNICIPAL DE CULTURA

ANEXO Vi
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL.:

CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissao de Selecao,

Com base na Etapa de Selecao do Edital 003/2025 Unido, venho solicitar alteracdo do

resultado preliminar de selecéo, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO



