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ANEXO VIII 

MODELO DE FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEÇÃO 

  

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

CPF: 

NOME DO ESPAÇO/AMBIENTE/INICIATIVA CULTURAL INSCRITO(A): 

CATEGORIA: 

 

RECURSO: 

  

À Comissão de Seleção, 

 Com base na Etapa de Seleção do Edital nºXX/2024 venho solicitar alteração do 
resultado preliminar de seleção, conforme justificativa a seguir. 

Justificativa:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_________________. 

Local, data. 

____________________________________________________ 

Assinatura do Agente Cultural 

NOME COMPLETO 

  



  

Praça Castro de Azevedo, 46 - Centro, CEP: 57230-000 - Coruripe - AL 

Telefone: (82) 99129-7506 

coordenacaocontratos@semad.coruripe.al.gov.br superintendencialicitacao@semad.coruripe.al.gov.br 

www.coruripe.al.gov.br 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAÇÃO 

  

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

CPF: 

NOME DO ESPAÇO/AMBIENTE/INICIATIVA CULTURAL INSCRITO(A): 

CATEGORIA: 

 

RECURSO: 

  

À [INSERIR UNIDADE OU ÓRGÃO RESPONSÁVEL PELA ETAPA DE HABILITAÇÃO], 

 Com base na Etapa de Habilitação do Edital nº XX/2024, venho solicitar alteração 
do resultado preliminar de habilitação, conforme justificativa a seguir. 

Justificativa:_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_________________. 

Local, data. 

____________________________________________________ 

Assinatura do Agente Cultural 

NOME COMPLETO 

 

  

 

  

  

  


