
ANEXO V

FORMULÁRIO DE RECURSO

Nome do agente cultural:

Projeto:

CPF/CNPJ da pessoa inscrita:

Telefone:

E-mail:

RAZÕES DO RECURSO

_______________, _____ de __________ de 20__.

__________________________________________________

Nome e assinatura do(a) agente cultural

PREFEITURA DE AMONTADA
Av. General Alípio dos Santos, n° 1353, Centro
CNPJ: 06.582.449/0001-91 | CGF: 06.920.220-6

CEP: 62.540-000 | Fone: (88) 9 8184-3578
E-mail: governo.amontada@gmail.com


