
MODELO DE FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

(ATENÇÃO: Prazo para entrega do recurso 10/10/2023 À 13/10/2023)

Eu,______________________________________________________,
inscrito no CPF sob o nº _____._____._____-____, portador da Cédula de
Identidade nº ______________, órgão expedidor ___________, número de
Inscrição ______________,nome do projeto _______________________,
inscrito no seguinte edital:

( ) EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01-LPG/2023 - PRODUÇÃO DE
AUDIOVISUAL DE BAIXO CUSTO, APOIO À CINEMA DE RUA E À CINEMA
ITINERANTE E APOIO À CAPACITAÇÃO, FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO NO
AUDIOVISUAL.

( ) EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02-LPG/2023 - DEMAIS ÁREAS
CULTURAIS/OUTRAS LINGUAGENS.

( ) EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 03-LPG/2023 – CONCESSÃO DE
BOLSAS CULTURAIS PARA PROFISSIONAIS DO AUDIOVISUAL - LEI PAULO
GUSTAVO.

( ) EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04-LPG/2023 - PRÊMIO DEMAIS
ÁREAS/OUTRAS LINGUAGENS.

Venho, por meio deste requerimento, interpor RECURSO junto à Secretaria
de Cultura e Turismo face o resultado preliminar divulgado, tendo por objeto
de contestação a seguinte decisão:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
______________________________________________________

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
______________________________________________________

Para fundamentar essa contestação, encaminho em anexo os seguintes
documentos:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
______________________________________________________

Santana de Parnaíba/SP,____ de Outubro de 2023.

________________________________
Assinatura do Proponente


