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““““““““ : Secretaria de Cultura e Turismo
FORMULARIO DE APRESENTACI\O DE RECURSO DA ETAPA DE SELECI\O

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

SECULT:

NOME DO PROJETO INSCRITO:

RECURSO COM ARGUMENTAGAO CLARA E OBJETIVA:

A Comissdo de Selegao,

Justificativa:

Carapicuiba, de de 2024.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO

Secretaria de Cultura e Turismo
Estrada da Aldeinha, n2 245 — portdo 02 - Carapicuiba — SP
aldirblanc.pnab02@gmail.com —Tel.: (11) 4146-5239



