ANEXO VI

RECURSO DA FASE CLASSIFICATÓRIA
RECORRO DA DESCLASSIFICAÇÃO
Nome do candidato: ______________________________

Nome/título do projeto: ___________________________

CPF/CNPJ: ____________________________________

À Comissão de Análise de Projetos – CAP, com base no Art. 12 da Portaria do Mecenato ano 2017, venho solicitar revisão do resultado da fase de classificação pelos motivos abaixo arrolados:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Termos em que peço deferimento.
Joinville, .... de .............. de 2016.
__________________________________________

Nome do proponente, CPF e ou CNPJ e assinatura

