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ANEXO V
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA SELEÇÃO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:
CATEGORIA:

Recurso:

À comissão de avaliação:

Com base na Etapa de Avaliação dos proponentes do Edital nº.xx/2025 - 2º Edição do Prêmio Trajetórias Culturais do Município de Caçapava do Sul, venho solicitar alteração do resultado preliminar de seleção, conforme justificativa a seguir:


Justificativa: 

Nestes termos, peço deferimento.


Caçapava do Sul, dia mês e ano.


Nome completo e assinatura
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