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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ANEXO VII
[bookmark: _heading=h.30j0zll]FORMULÁRIO PARA RECONSIDERAÇÃO DE INABILITAÇÃO/ RECURSO


À Comissão de Seleção e julgamento de projetos culturais do Município de Apiaí-SP
Assunto: RECONSIDERAÇÃO DE INABILITAÇÃO ou RECURSO 
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Edital: EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO – AUDIOVISUAL N.º 01/2024
Nome: ____________________________________ 
E-mail do proponente: ______________________________ 
Responsável pelo Projeto ______________________________ (título do projeto)
Solicito revisão do resultado da SELEÇÃO ou INABILITAÇÃO (apenas uma das opções), referente a: (apresentar sua justificativa).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Apiaí, _______ de ________________ de 20____.



 ____________________________ 
Assinatura do declarante
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