Prefeitura Municipal de Taubate
Estado de Sdo Paulo

ANEXO VI
FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO

Este anexo devera ser utilizado pelo proponente (sendo devidamente preenchido e assinado),
dentro dos periodos previstos para a interposi¢cdo de recursos, seja apds a Etapa de Selecao
ou apos a Etapa de Habilitacdo, quando o proponente tiver o desejo de manifestar
discordancia relativa ao(s) resultado(s).

Lembre-se:

- Os recursos deverdo ser apresentados conforme estabelecido em edital (itens 11.4 e 13.4).

- N3o serdo aceitos recursos apresentados apds o prazo previsto e/ou em outros
formatos e/ou encaminhados por outros meios.

- Durante o recebimento de recursos ndo sera aceita, sob nenhuma circunstancia, a
inclusao, corregao ou troca de documentos.

1. Preencha corretamente os dados a seguir:
Edital: Categoria C - prémio Individual Artesanato - Aldir Blanc

(¥ Pessoa Fisica ou Coletivo/Grupo sem CNPJ

() Pessoa Juridica ou MEI
Nome do Proponente: Marilda Wandaleti Silva

Nome do Projeto: _Artesanato Individual

Categoria: Prémio Individual - Artesanato

2. Por que vocé discorda do resultado? Qual/Quais fatos ou razées levaram a
sua discordancia? Justifique de forma objetiva, indicando qual é a sua
expectativa em relagdo a sua interposi¢do de recurso.

Sou nascida e criada na cidade de Taubaté, onde moro a 65 anos e tenho orgulho de compartilhar minha

arte e experiéncias com todas as atividades que faco parte junto ao Centro Cultural.

Sou merecedora deste prémio , pois me dedico todos os dias indo as aulas e partcipando de todas as atividade
com muito amor e dedicagéo. Tenho orgulho de conseguir aprender um pouco todos os dias , € em conseguir
fazer as apres 3 j -
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Nome e Assinatura do Proponente
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