


EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº XX/2023
PRÊMIO CIDADANIA E DIVERSIDADE CULTURAL

ANEXO IX
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE RECURSOS E CONTRARRAZÃO
ETAPA DE HABILITAÇÃO

Para qual Categoria você se inscreveu?
[bookmark: _GoBack]
	(   ) A - Prêmio Agentes Cultura Viva - Mestres e Mestras das Culturas Populares e Tradicionais - Pessoa Física

	(   ) B - Prêmio Agente Cultura Viva - Culturas Populares e Tradicionais - Coletivo/Grupo

	(   ) C - Prêmio Agentes Cultura Viva – Diversidade Cultural – Pessoa Física

	(   ) D - Prêmio Agente Cultura Viva – Diversidade Cultural – Coletivo/Grupo

	(   ) E - Prêmio Cultura Viva – Pontos de Cultural -  Pessoa Jurídica e Coletivo/Grupo



Você representa qual candidatura?
	(    ) Pessoa Física
	(    ) Coletivo/Grupo sem CNPJ
	(    ) Pessoa Jurídica sem Fins Lucrativos
CNPJ: ________________________

	Nome: ________________________________________________________
CPF: _______________________________________


	
À Equipe de Habilitação,
	Com base na Etapa de Habilitação do referido Edital de Seleção, venho solicitar revisão do resultado.
Justificativa:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Termos em que peço deferimento.
(Local e data) _____________________, ________/_______/ 2023.

____________________________________________________
Assinatura
(Responsável pela Candidatura)
NOME COMPLETO
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(   ) A  -   Prêmio Agentes Cultura Viva  -   Mestres e Mestras das Culturas Populares e Tradicionais  -   Pessoa Física  

(   ) B  -   Prêmio Agente Cultura Viva  -   Culturas Populares e Tradicionais  -   Coletivo/Grupo  

(   ) C  -   Prêmio  Agentes Cultura Viva  –   Diversidade Cultural  –   Pessoa Física  

(   ) D  -   Prêmio Agente Cultura Viva  –   Diversidade Cultural  –   Coletivo/Grupo  

(   ) E  -   Prêmio Cultura Viva  –   Pontos de Cultural  -    Pessoa Jurídica e Coletivo/Grupo  

  Você representa qual candidatura?  

(    ) Pessoa Física  (      ) Coletivo/Grupo sem CNPJ  (    ) Pessoa Jurídica sem Fins Lucrativos   CNPJ: ________________________  

Nome: ________________________________________________________   CPF: _______________________________________  
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