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[bookmark: _Toc240827769]ANEXO XI – Modelo de Recurso

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
	Nome do projeto:
	

	Nome do(a) proponente:
	

	E-mail do(a) proponente:
	



SOLICITAÇÃO

Eu, [NOME DA PESSOA PROPONENTE], solicito revisão do resultado da [ETAPA DO EDITAL] do Edital nº 04/2026, conforme a seguir:
	JUSTIFICATIVA DO RECURSO

	[Informar aqui as razões que levaram você a discordar do resultado da etapa e em quais pontos você considera que ela deve ser revisada pela Comissão de Avaliação e/ou pela Secretaria Municipal de Cultura de Itacaré]



Itacaré/BA, ______ de ____________________ de 2026.

ASSINATURA DO DECLARANTE
NOME DO DECLARANTE
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