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[bookmark: _Hlk245291135]EDITAL PÚBLICO Nº 001/2026 – PRÊMIO CULTURAL MILTON HOLANDA 2ª EDIÇÃO
POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA CICLO 2 
AMATURÁ-AM
ANEXO IX
FORMULÁRIOS DE APRESENTAÇÃO DE RECURSOS 
(aqui estão os dois formulários de apresentação de recursos [use o correspondente a fase], o agente cultural só irá usar esse formulário nas fases de recursos de seleção e de habilitação caso esteja contestando o resultado da fase, que deverá ser preenchido, assinado, salvo em PDF e enviado para o e-mail pnabamatura@gmail.com)
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO NA FASE DE SELEÇÃO
NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:
CATEGORIA:

RECURSO:
 
À Comissão de Seleção,
	Com base na Etapa de Seleção do EDITAL PÚBLICO Nº 001/2026 – PRÊMIO CULTURAL MILTON HOLANDA 2ª EDIÇÃO
POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA CICLO 2 
AMATURÁ-AM, venho solicitar alteração do resultado preliminar de seleção, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


NOME COMPLETO: _________________________________________________________

Cidade de Amaturá-AM, data __/__/2026

___________________________
ASSINATURA
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA FASE DE HABILITAÇÃO
 
NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:
CATEGORIA:

RECURSO:
 
À Comissão de Avaliação do Edital Milton Holanda 2ª Edição e a Secretaria de Cultura, Artes e Economia Criativa.

	Com base na Etapa de Habilitação do EDITAL PÚBLICO Nº 001/2026 – PRÊMIO CULTURAL MILTON HOLANDA 2ª EDIÇÃO
POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA CICLO 2 
AMATURÁ-AM, venho solicitar alteração do resultado preliminar de habilitação, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

NOME COMPLETO: _________________________________________________________

Cidade de Amaturá-AM, data __/__/2026

___________________________
ASSINATURA
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