
Anexo 6 

MODELO DE RECURSO DO CREDENCIAMENTO

Eu,  (nome do candidato), candidato regularmente inscrito (a) para participar do processo de

credenciamento de Avaliadores, portador do CPF (...), apresento recurso em face da Decisão emitida

pela Comissão de Seleção, relativa ao Credenciamento de Avaliadores de Projetos Culturais inscritos

no Prêmio FUNCULTURA.

1. Da Razões Recursais: (Descrever as razões e motivos do Recurso)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

2.  Citar  especifica  e  objetivamente,  o  objeto,  itens,  critérios,  a  pontuação  (nota),  ou  as  razões  de

inabilitação, desclassificação ou o resultado do certame, a serem contestados ou questionados:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

3. Citar a fundamentação do Recurso e seu amparo legal:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

4. Outros aspectos a serem questionados ou contestados:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. Do Pedido:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Nestes Termos. Pede Deferimento..

Data:_____ de _________ de 20____.

_______________________________________________

Assinatura

Nome do Candidato

CPF


