CANDIDO GODI
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de Candido GodJdi

Rua Liberato Salzano, 387 — E-mail: gabinete@candidogodoi.rs.gov.br

ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO

PESSOA FiSICA, MEI OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM PERSONALIDADE JURIDICA
(SEM CNPJ)

1. DADOS DO AGENTE CULTURAL

Nome Completo:

Nome artistico ou nome social (se houver):
CPF:

CNPJ (Se a inscricdo for realizada em nome do MEI):
RG:

Data de nascimento:

E-mail:

Telefone:

Endereco completo:

CEP:

Cidade:

Estado:

Mini Curriculo ou Mini portfélio: (Escreva aqui um resumo do seu curriculo
destacando as principais atuagoes culturais realizadas. Vocé encaminhar o curriculo
em anexo, se quiser)

Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Ndo pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

( ) Povos Ciganos
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( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional, indicar qual
Género:

( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

( ) Pessoa N3o Binaria

( ) Ndo informar

Raga, cor ou etnia:
( ) Branca

() Preta

() Parda

( ) Indigena

( ) Amarela

Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim
() Nao

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva

() Fisica

( ) Intelectual
( ) Mdltipla

() Visual

( ) Outro tipo, indicar qual
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Qual o seu grau de escolaridade?

( ) Ndo tenho Educacdo Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Técnico Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) Pos Graduagao Completo

( ) Pés-Graduacgdo Incompleto

Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos
ultimos 3 meses?

(Calcule fazendo uma média das suas remuneragdes nos ultimos 3 meses. Em 2023, o
saldrio minimo foi fixado em RS 1.320,00.)

( ) Nenhuma renda.

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 5 salarios minimos
( ) De 5 a 8 salarios minimos
( ) De 8 a 10 saldrios minimos

( ) Acima de 10 saldrios minimos
Vocé é beneficiario de algum programa social?

( ) Nao
( ) Bolsa familia
( ) Beneficio de Prestacdo Continuada

( ) Outro, indicar qual
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Vai concorrer as cotas ?

()Sim ( )Nao

Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra
() Pessoa indigena

() Pessoa com deficiéncia
Qual a sua principal fun¢do/profissdo no campo artistico e cultural?

) Artista, Artesdo(a), Brincante, Criador(a) e afins.
) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artistico(a)-cultural e afins.

) Curador(a), Programador(a) e afins.

(

(

(

( ) Produtor(a)
( ) Gestor(a)

( ) Técnico(a)

( ) Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.
(

) Outro(a)s

Voceé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Nao

()Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo:

Ano de Criagdo:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:
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PESSOA JURIDICA

1. DADOS DO AGENTE CULTURAL
Razao Social:

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco da sede:

Cidade:

Estado:

Numero de representantes legais:
Nome do representante legal:
CPF do representante legal:
E-mail do representante legal:
Telefone do representante legal:

Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

( ) Nao Binaria

( ) Ndo informar

Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca

() Preta

( ) Parda

() Amarela

( ) Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
( )Sim
() Nao

Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
() Auditiva

() Fisica

( ) Intelectual

( ) Mdltipla

() Visual

( ) Outra, indicar qual
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Escolaridade do representante legal

( ) Ndo tenho Educacdo Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Técnico completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s Graduagao completo

( ) Pés-Graduacgdo Incompleto

2. DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:
Escolha a categoria a que vai concorrer:

Descri¢cdao do projeto (Na descricdo, vocé deve apresentar informacdes gerais sobre
o seu projeto. Algumas perguntas orientadoras: O que vocé realizard com o projeto?
Por que ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte
sobre o contexto de realizagdo.)

Objetivos do projeto (Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto,
ou seja, deve informar o que vocé pretende alcancar com a realizagdo do projeto. E
importante que vocé seja breve e proponha entre trés e cinco objetivos.)

Metas (Neste espaco, é necessario detalhar os objetivos em pequenas agdes e/ou
resultados que sejam quantificaveis. Por exemplo: Realizacdo de 02 oficinas de artes
circenses; Confec¢do de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.)

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto (Preencha aqui informagdes sobre as
pessoas que serdao beneficiadas ou participardo do seu projeto. Perguntas
orientadoras: Quem vai ser o publico do seu projeto? Essas pessoas sao criancas,
adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma comunidade? Qual a escolaridade
delas? Elas moram em qual local, bairro e/ou regido? No caso de publicos digitais,
qual o perfil das pessoas a que seu projeto se direciona?)
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Sua agao cultural é voltada prioritariamente para algum destes perfis de publico?
Pessoas vitimas de violéncia

Pessoas em situacdo de pobreza

Pessoas em situacdo de rua (moradores de rua)

Pessoas em situacdo de restricdo e privacdo de liberdade (populacdo carceraria)
Pessoas com deficiéncia

Pessoas em sofrimento fisico e/ou psiquico

Mulheres

LGBTQIAPN+

Povos e comunidades tradicionais

Negros e/ou negras

Ciganos

Indigenas

N3o é voltada especificamente para um perfil, é aberta para todos

Outros, indicar qual
Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estardo
disponiveis para a participacdo de Pessoas com deficiéncia - PCD’s, tais como,
intérprete de libras, audiodescricdo, entre outras medidas de acessibilidade a pessoas
com deficiéncia, idosos e mobilidade reduzida, conforme Instru¢dao Normativa MINC
n2 10/2023)

Acessibilidade arquitetonica:

( ) rotas acessiveis, com espaco de manobra para cadeira de rodas;

() piso tatil;

( ) rampas;

( ) elevadores adequados para pessoas com deficiéncia;

( ) corrimdos e guarda-corpos;

( ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiéncia;

( ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia;
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( ) assentos para pessoas obesas;
( ) iluminacdo adequada;

() Outra

Acessibilidade comunicacional:

( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

( ) o sistema Braille;

( ) o sistema de sinalizagdo ou comunicagao tatil;
( ) a audiodescricdo;

( ) as legendas;

( ) alinguagem simples;

( ) textos adaptados para leitores de tela; e

( ) Outra

Acessibilidade atitudinal:

( ) capacitacdo de equipes atuantes nos projetos culturais;

( ) contratacdo de profissionais com deficiéncia e profissionais especializados em

acessibilidade cultural;

( ) formacdo e sensibilizacdao de agentes culturais, publico e todos os envolvidos na

cadeia produtiva cultural; e

( ) outras medidas que visem a eliminacdo de atitudes capacitistas.

Informe como essas medidas de acessibilidade serdao implementadas ou

disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.

Local onde o projeto sera executado (Informe os espacos culturais e outros
ambientes, além de municipios e Estados onde a sua proposta sera realizada)

Previsao do periodo de execug¢do do projeto

Data de inicio:
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Data final:

Equipe

Informe quais sdo os profissionais que atuardo no projeto, conforme quadro a seguir:

Nome do | Fungago no

e . CPF/CNPJ Mini curriculo
profissional/empresa | projeto

(Insira uma breve descricao
Ex.: Jodo Silva Cineasta 123456789101 | da trajetdria da pessoa que
sera contratada)

Cronograma de Execugao

Descreva os passos a serem seguidos para execuc¢do do projeto.

Atividade Etapa Descricdo Inicio Fim
Ex: Divulgacao do
' N . Pré-producao projeto nos veiculos | 11/10/2024 11/11/2024
Comunicagao .
de imprensa

Estratégia de divulgacao

Apresente os meios que serdo utilizados para divulgar o projeto. ex.:
impulsionamento em redes sociais.

Projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais?

(Informe se o projeto prevé apoio financeiro, tais como cobranca de ingressos,
patrocinio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsdo de
valores e onde serdo empregados no projeto.)

( ) Ndo, o projeto ndo possui outras fontes de recursos financeiros

( ) Apoio financeiro municipal
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( ) Apoio financeiro estadual

( ) Recursos de Lei de Incentivo Municipal
( ) Recursos de Lei de Incentivo Estadual

( ) Recursos de Lei de Incentivo Federal

( ) Patrocinio privado direto

( ) Patrocinio de instituicao internacional
( ) DoacgGes de Pessoas Fisicas

( ) Doagbes de Empresas

( ) Cobranca de ingressos

( ) Outros

Se o projeto tem outras fontes de financiamento, detalhe quais sdo, o valor do
financiamento e onde o0s recursos serdo empregados no projeto.

O projeto prevé a venda de produtos/ingressos?

(Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitario por produto e
o valor total a ser arrecadado. Detalhe onde os recursos arrecadados serao aplicados
no projeto.)

3. PLANILHA ORCAMENTARIA

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas as quais
elas estao relacionadas.

Pode haver a indicacdo do parametro de preco (Ex.: preco estabelecido no SALICNET,
3 orcamentos, etc) utilizado com a referéncia especifica do item de despesa para
auxiliar a analise técnica da comissao de selecao.

Descricdo | Justificativa Unidade de Valor Quantidade | Valor total [Referéncia
do item medida unitario de prego
(opcional)
Ex.: Profissional Servico R$1.100,00 1 R$1.100,00
Fotdgrafo necessario
para registro
da oficina
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4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Caso queira, junte documentos que auxiliam na andlise do seu projeto e da sua equipe
técnica, tais como curriculos e portfélios, entre outros documentos que achar
necessario.

PONTUACAO EXTRA PARA PROPONENTES PESSOAS JURIDICAS E COLETIVOS OU GRUPOS

CULTURAIS SEM CNPJ
Identificagao Descrigao do Ponto Extra Pontuagao
do Ponto
Extra
Pessoas juridicas ou coletivos/grupos 5
L compostos majoritariamente por
pessoas com deficiéncia
Pessoas juridicas ou coletivos/grupos
M compostos majoritariamente por
pessoas negras ou indigenas 5
Pessoas juridicas compostas 5
N majoritariamente por mulheres

Pessoas juridicas sediadas em regiGes
o de menor IDH ou coletivos/grupos 5
pertencentes a regides de menor IDH

P Pessoas juridicas ou coletivos/grupos
com notdria atuagcdao em tematicas
relacionadas a: pessoas negras,
indigenas, pessoas com deficiéncia,

mulheres, LGBTQIAP+, idosos, 2
criancgas, e demais grupos em situagao
de vulnerabilidade econdémica e/ou
social
PONTUACAO EXTRA TOTAL 25 PONTOS

f) constatacdo de falsidade ou fraude nas informagdes ou documentos apresentados;
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g) ndo atendimento as recomendac¢bes ou determinacdes decorrentes da fiscalizacdo;
h) outras hipdteses expressamente previstas na legislacdo aplicavel.

10.2 Os casos de rescisdao unilateral serdo formalmente motivados nos autos do
processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa. O prazo de
defesa serd de 10 (dez) dias da abertura de vista do processo.

10.3 Na hipotese de irregularidade na execucdo do objeto que enseje dano ao erério,
deverd ser instaurada Tomada de Contas Especial caso os valores relacionados a
irregularidade ndo sejam devolvidos no prazo estabelecido pela Administragdo Publica.

10.4 Outras situacdes relativas a extincdo deste Termo ndo previstas na legislacdo
aplicdvel ou neste instrumento poderdao ser negociadas entre as partes ou, se for o
caso, no Termo de Distrato.

11. MONITORAMENTO E CONTROLE DE RESULTADOS

11.1 [DEVE SER INFORMADO COMO O ORGAO REALIZARA O MONITORAMENTO DAS
ACOES, PODENDO SER POR MEIO DE COMISSAO ESPECIFICA PARA ESTE FIM, POR
ENVIO DE RELATORIOS, ENTRE OUTRAS MEDIDAS].

12. VIGENCIA

12.1 A vigéncia deste instrumento tera inicio na data de assinatura das partes, com
duragdo de [PRAZO EM ANOS OU MESES], podendo ser prorrogado por [PRAZO
MAXIMO DE PRORROGACAO].

13. PUBLICACAO

13.1 O Extrato do Termo de Execucdo Cultural sera publicado no [INFORMAR ONDE
SERA PUBLICADO]

14. FORO

14.1 Fica eleito o Foro de [LOCAL] para dirimir quaisquer duvidas relativas ao presente
Termo de Execugao Cultural.

LOCAL, [INDICAR DIA, MES E ANO].

Pelo érgao:
[NOME DO REPRESENTANTE]
Pelo Agente Cultural:
[NOME DO AGENTE CULTURAL]
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ANEXOV
RELATORIO DE OBJETO DA EXECUGAO CULTURAL

1. DADOS DO PROJETO

Nome do projeto:

Nome do agente cultural proponente:
N2 do Termo de Execuc¢do Cultural:
Vigéncia do projeto:

Valor repassado para o projeto:

Data de entrega desse relatério:

2. RESULTADOS DO PROIJETO
2.1. Resumo:

Descreva de forma resumida como foi a execucdo do projeto, destacando principais
resultados e beneficios gerados e outras informacdes pertinentes.

2.2. As agoes planejadas para o projeto foram realizadas?

( ) Sim, todas as a¢des foram feitas conforme o planejado.

( ) Sim, todas as agGes foram feitas, mas com adaptagGes e/ou alteracgdes.
( ) Uma parte das acdes planejadas ndo foi feita.

( ) As agGes nao foram feitas conforme o planejado.

2.3. Agoes desenvolvidas

Descreva as agdes desenvolvidas, , datas, locais, horarios, etc. Fale também sobre
eventuais alteragbes nas atividades previstas no projeto, bem como os possiveis
impactos nas metas acordadas.

2.4. Cumprimento das Metas
Metas integralmente cumpridas:
e META 1: [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

> OBSERVACAO DA META 1: [informe como a meta foi cumprida]
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Metas parcialmente cumpridas (SE HOUVER):
e META 1: [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]
o Observacgbes da Meta 1: [Informe qual parte da meta foi cumprida]

o Justificativa para o ndo cumprimento integral: [Explique porque parte da meta ndo
foi cumprida]

Metas ndo cumpridas (se houver)
¢ Meta 1 [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

o Justificativa para o ndo cumprimento: [Explique porque a meta ndo foi cumprida]

3. PRODUTOS GERADOS

3.1. A execucao do projeto gerou algum produto?
Exemplos: videos, produ¢dao musical, producao grafica etc.
()Sim

( ) Nao

3.1.1. Quais produtos culturais foram gerados?
Vocé pode marcar mais de uma opg¢ao. Informe também as quantidades.
( ) Publicacao

() Livro

( ) Catdlogo

( ) Live (transmissdo on-line)

() Video

( ) Documentario

() Filme

( ) Relatdrio de pesquisa

( ) Producdo musical

()Jogo

( ) Artesanato
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( ) Obras

( ) Espetaculo

( ) Show musical
() Site

( ) Msica

( ) Outros:

3.1.2. Como os produtos desenvolvidos ficaram disponiveis para o publico apés o
fim do projeto?

Exemplos: publicacdes impressas, videos no YouTube?

3.2. Quais foram os resultados gerados pelo projeto?

Detalhe os resultados gerados por cada atividade prevista no Projeto.

3.2.1 Pensando nos resultados finais gerados pelo projeto, vocé considera que ele

(Vocé pode marcar mais de uma op¢ao).

( ) Desenvolveu processos de criacdo, de investigacdo ou de pesquisa.

( ) Desenvolveu estudos, pesquisas e analises sobre o contexto de atuagao.

( ) Colaborou para manter as atividades culturais do coletivo.

( ) Fortaleceu a identidade cultural do coletivo.

( ) Promoveu as praticas culturais do coletivo no espago em que foi desenvolvido.
( ) Promoveu a formacdo em linguagens, técnicas e praticas artisticas e culturais.
( ) Ofereceu programacdes artisticas e culturais para a comunidade do entorno.

( ) Atuou na preservacdo, na protecdo e na salvaguarda de bens e manifestagées
culturais.

4. PUBLICO ALCANGADO

Informe a quantidade de pessoas beneficiadas pelo projeto, demonstre os
mecanismos utilizados para mensuragao, a exemplo de listas de presengas. Em caso
de baixa frequéncia ou oscilacdo relevante informe as justificativas.
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5.1 Quantas pessoas fizeram parte da equipe do projeto?

Digite um numero exato (exemplo: 23).

5.2 Houve mudangas na equipe ao longo da execugao do projeto?

()Sim ( ) Nao

Informe se entraram ou sairam pessoas na equipe durante a execug¢do do projeto.

5.3 Informe os profissionais que participaram da execug¢ao do projeto:

Nome do | Fun¢do no Pessoa negra | Pessoa com

. . . CPF/CNPJ . s o
profissional/empresa | projeto ou indigena? | deficiéncia?
Ex.: Jodo Silva Cineasta 123456789101 | Sim. Negra Nao

6. LOCAIS DE REALIZAGAO

6.1 De que modo o publico acessou a agao ou o produto cultural do projeto?

( )1. Presencial.

() 2. Virtual.

( ) 3. Hibrido (presencial e virtual).

Caso vocé tenha marcado os itens 2 ou 3 (virtual e hibrido):

6.2 Quais plataformas virtuais foram usadas?

Vocé pode marcar mais de uma opc¢ao.

( )Youtube

( )Instagram / IGTV
( )Facebook

( )TikTok

( )Google Meet, Zoom etc.

( )Outros:
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6.3 Informe aqui os links dessas plataformas:

Caso vocé tenha marcado os itens 1 e 3 (Presencial e Hibrido):

6.4 De que forma aconteceram as acoes e atividades presenciais do projeto?
( ). Fixas, sempre no mesmo local.
( )2. Itinerantes, em diferentes locais.

( )3. Principalmente em um local base, mas com a¢des também em outros locais.

6.5 Em que municipio e Estado o projeto aconteceu?

6.6 Onde o projeto foi realizado?

Vocé pode marcar mais de uma op¢ao.

( )Equipamento cultural publico municipal.
( )Equipamento cultural publico estadual.
( )Espago cultural independente.

( )Escola.

( )Praca.

( )Rua.

( )Parque.

( )Outros

7. DIVULGAGAO DO PROJETO

Informe como o projeto foi divulgado. Ex.: Divulgado no Instagram

8. TOPICOS ADICIONAIS

Inclua aqui informacgdes relevantes que ndo foram abordadas nos tdpicos anteriores,
se houver.
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9. ANEXOS

Junte documentos que comprovem que vocé executou o projeto, tais como listas de
presenca, relatdrio fotografico, videos, depoimentos, folders, materiais de divulgacdo
do projeto, entre outros.

Nome

Assinatura do Agente Cultural Proponente
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE REPRESENTAGAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaracdo deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um
grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:
NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO ARTISTICO:
DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E TELEFONE]

As pessoas abaixo listadas, integrantes do grupo artistico [NOME DO GRUPO OU
COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como Unico
representante neste edital, conferindo-lhe poderes para cumprir todos os
procedimentos exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura do Termo de
Execugao Cultura, troca de comunicagdes, podendo assumir compromissos,
obrigacdes, receber pagamentos e dar quitacdo, renunciar direitos e qualquer outro
ato relacionado ao referido edital.

Os declarantes informam que ndo incorrem em quaisquer das vedagdes do item de
participacdo previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS

[LOCAL]
[DATA]
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ANEXO VII
DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou
indigenas)

Eu,

_, CPF n° , RG n2 ,
DECLARO para fins de participacao no Edital (Nome ou numero do edital)
qgue sou (informar se é

NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracao e estou ciente de que a
apresentacao de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacao do edital
e aplicagao de sangdes criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VIII
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com
deficiéncia)

Eu,
_, CPF n? . RG n? .
DECLARO para fins de participa¢ao no Edital (Nome ou niumero do edital)
gue sou pessoa com deficiéncia.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a
apresentacao de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdao do edital
e aplicagao de san¢des criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO ViII
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selegdo,

Com base na Etapa de Selegdo do Edital NUMERO E NOME DO EDITAL], venho
solicitar alteracao do resultado preliminar de selecdao, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO
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FORMULARIO DE APRESENTAGCAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITACAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A [INSERIR UNIDADE OU ORGAO RESPONSAVEL PELA ETAPA DE HABILITACAQ],

Com base na Etapa de Habilitagdo do Edital [NUMERO E NOME DO EDITAL], venho
solicitar alteracdo do resultado preliminar de habilitacdo, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO



