
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS LINDOS-TO
Rua Leonílio Soares Gil, n°80 - Centro

ANEXO X
formulário de apresentação de recurso DA ETAPA DE SELEÇÃO

NOME DO AGENTE CULTURAL: _______________
CPF: _________________
NOME DO PROJETO INSCRITO: ______________
CATEGORIA: ________________
RECURSO:
À Comissão de Seleção,
Com base na Etapa de Seleção do Edital 001/2026, venho solicitar alteração do resultado preliminar
de seleção, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:_____________________________________________
Local, data.

________________________________
Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO
formulário de apresentação de recurso DA ETAPA DE habilitação

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:
NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:
RECURSO:
À COMISSÃO DE ORGANIZAÇÃO, SELEÇÃO E HABILITAÇÃO;
Com base na Etapa de Habilitação  do Edital  001/2026, venho solicitar alteração do resultado
preliminar de habilitação, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:_______________________________________________________________________________
Local, data.

_________________________________
Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO

A autenticidade deste documento pode ser conferida pelo QRCode ou no Site https://www.camposlindos.to.gov.br/assinex-validador por
meio do Código de Verificação: Tipo de Acesso: 1002 e Chave: MAT-7a311b-08052026121518
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