POLITICA MACIOMAL

aLDIHBLANC

DE FOMEMTO A CULTURA

ANEXO X - FORMULARIO DE APRESEN'I:AC.AO DE RECURSO DA
ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selecao,

Com base na Etapa de Seleg¢ao do Edital PNAB n° 01/2026, venho
solicitar alteragao do resultado preliminar de selegao, conforme justificativa a
sequir.

Justificativa:

Indaiatuba, de de 2026.

Nome e assinatura do Agente Cultural Proponente

Prefeitura Municipal de Indaiatuba
Secretaria de Cultura

r F
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Tel.: (19) 3875-6144. E-mail: pnab@indaiatuba.sp.gov.br S —

GOVERND DO



