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[bookmark: _GoBack]ANEXO VI – RECURSO - PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DA FASE DE HABILITAÇÃO EDITAL DE FOMENTO LEI DE EMERGÊNCIA CULTURAL ALDIR BLANC Nº 01/2021
 
 
Formulário-modelo - Pedido de Reconsideração 
 
Fase de Habilitação 
 
Nome do candidato: __________________________________________________________________ 
 
Nome do projeto: __________________________________________________________________ 
 
Mecanismo: Edital. 
 
Modalidade: ________________________________________________________________________________ 
 
N. do projeto: _____________________________________________________________________ 
 
CPF/CNPJ:  ______________________________________________________________________ 
 
À Comissão Técnica de Habilitação – SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA E TURISMO 
 
Com base no subitem 9.2.4, do EDITAL DE FOMENTO LEI DE EMERGÊNCIA CULTURAL ALDIR BLANC Nº 01/2021, venho solicitar revisão do resultado da fase de habilitação pelos motivos abaixo: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Termos em que peço deferimento.   
Tabaí, _____ de ________________ de 2021. 
 
_________________________________________________________________________________ Nome do proponente, CPF e ou CNPJ e assinatura 
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