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ESTE FORMULÁRIO DEVE SER PREENCHIDO E ENVIADO PARA O E-MAIL leipaulogustavo@trindade.go.gov.br com assunto RECURSO LEI PAULO GUSTAVO. 

FORMULÁRIO DE RECURSO

	NOME DO PROPONENTE: 

	NOME DO PROJETO: 

	PESSOA FÍSICA (   )  
	PESSOA JURÍDICA (   )  
	REPRESENTANTE DE COLETIVO (   )  

	EDITAL 03
	MARQUE A CATEGORIA DE INSCRIÇÃO:

	EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 03/2023 – AUDIOVISUAL 
	(  ) Categoria 1 - proposta de média-metragens no valor de R$ 54.942,65
(  ) Categoria 2 - propostas de videoclipe, videodança, videoarte, videoperformance e video gastronomia, no valor de R$ 10.977,50
(  ) Categoria 3 - propostas de curtas-metragens, médias-metragens ou longas-metragens já finalizados e lançados para exibição on-line no valor de R$ 10.977,50
(  ) C Categoria 4 - apoio a cinemas itinerantes no valor de R$ 135.572,55
(  ) Categoria 5 – propostas que atendam principalmente jovens de baixa renda, negros e pessoas em risco social no valor de R$11.344,35



	EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2023 – DEMAIS SEGMENTOS CULTURAIS 
	(  ) Categoria 01 - Projetos de manutenção de atividades de espaços culturais, no valor de R$ 30.000,00 
Categoria 02 - Propostas dos demais segmentos culturais que não o audiovisual, no valor de R$ 5.081,01




	Ao Comitê Gestor,
	Com base no item 10 do referido Edital de Seleção, venho solicitar revisão do resultado da Etapa de Habilitação pelos motivos abaixo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Termos em que peço deferimento.
(Local e data) _____________________,________/_______/ 2023.

____________________________________________________
Assinatura do responsável pela candidatura
________________________________________________
Nome completo
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