[bookmark: _Toc198554365]ANEXO III
[bookmark: _Toc198554366]FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

À Comissão Municipal de Avaliação de Projetos Culturais (Recurso interposto na fase de seleção ou da aplicação de sanções)

ou 

À Diretora do Departamento de Educação e Cultura (Recurso interposto na fase de habilitação)

	Nome completo:
	

	Data de Nascimento:
	/	/
	Estado Civil:
	

	RG:
	
	CPF:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	

	Cidade:
	
	Profissão:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	(	)



na condição de AGENTE CULTURAL, vem apresentar o presente RECURSO ADMINISTRATIVO em relação ao resultado:

	(   ) da etapa de seleção
	(   ) da etapa de homologação
	(    ) da aplicação de sanções


O fundamento desta impugnação se dá em razão de:
	

	

	

	

	

	


Requer-se, portanto, a reforma da decisão administrativa para:
(    ) Incluir meu projeto na seleção
(    ) Para acrescentar os pontos retirados
(    ) Para ser declarado homologado
(    ) Para afastar as sanções
(    ) Outra opção - DESCREVER:

	

	




Local:_______________________________ Data: ______/_______/_______


Assinatura___________________________________
Nome:_____________________________________ 
