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ANEXO IX -  INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Espaços artísticos e culturais, microempresa e pequena empresa cultural, cooperativa, instituição e organização cultural comunitária:_________________________________________________________
CNPJ:______________________________________________________________
Representante Legal da Instituição Cultural / Coletivo Cultural:____________________________________________________________
CPF:_______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack3]
	Ao  Comitê Gestor /Comissão Técnica de Habilitação,
	Com base no ( Especificar o item em desacordo) do referido regulamento de habilitação, venho solicitar revisão do resultado da Fase de Seleção pelos motivos abaixo: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Termos em que peço deferimento.
Local e data.
Assinatura
(Representante Legal da Instituição Cultural / Representante do Coletivo Cultural)
NOME COMPLETO
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