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FORMULI'\R_IO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE
HABILITAGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A SEMEC+

Com base na Etapa de Habilitagdo do Edital N° 001/2024 PNAB, venho
solicitar alteragdo do resultado preliminar de habilitagéo, conforme justificativa a
seguir.
Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - B

UNIAO E RECONSTRUGAO



