
 

 

 

EDITAL FOMENTO CULTSP PNAB/PNCV N°39/2025 
 PARA CONCESSÃO DE BOLSAS CULTURA VIVA A MESTRAS E MESTRES DAS CULTURAS 

TRADICIONAIS E POPULARES COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE 
FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 9 - FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSO 
(ETAPA DE SELEÇÃO) 

 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEÇÃO  

NOME DA(O) MESTRA(E): 

CPF: 

 

RECURSO: 

À Comissão de Seleção, 

Com base na Etapa de Seleção do Edital n°39/2025 para Concessão de Bolsas Cultura Viva a Mestras 
e Mestres das Culturas Tradicionais e Populares, venho solicitar alteração do resultado preliminar 
de seleção, conforme justificativa a seguir. 

 

Justificativa:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 
 

(Local e data) _____________________,________/_______/ 202___. 
 
       
 
______________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DE FORMA ELETRÔNICA, DE PRÓPRIO PUNHO OU IMPRESSÃO DIGITAL DA(O) 
MESTRA(E) 

 
 

 
Não validamos documentos com assinatura fixada como imagem.  
  



 

 

 

EDITAL FOMENTO CULTSP PNAB/PNCV N°39/2025 
 PARA CONCESSÃO DE BOLSAS CULTURA VIVA A MESTRAS E MESTRES DAS CULTURAS 

TRADICIONAIS E POPULARES COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE 
FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 9 - FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE RECURSO 
(ETAPA DE HABILITAÇÃO) 

 

 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAÇÃO 

  

NOME DA(O) MESTRA(E): 

CPF: 

 

RECURSO: 

À Secretaria da Cultura, Economia e Indústria Criativas do Estado de São Paulo, 

Com base na Etapa de Habilitação do Edital n°39/2025 para Concessão de Bolsas Cultura Viva a 
Mestras e Mestres das Culturas Tradicionais e Populares, venho solicitar alteração do resultado 
preliminar de habilitação, conforme justificativa a seguir. 

 

Justificativa:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________. 

 
 

(Local e data) _____________________,________/_______/ 202___. 
 
 
 
     _________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DE FORMA ELETRÔNICA, DE PRÓPRIO PUNHO OU IMPRESSÃO DIGITAL DA(O) 
MESTRA(E) 

 
Não validamos documentos com assinatura fixada como imagem.  


