Prefeitura Municipal de Sao Carlos CEMAZ
Secretaria Municipal de Cultura e Turismo oo kel TE A N

“THOMAZ CENEVIVA"

Sdo Carlos, Capital da Tecnologia

ANEXO V - FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA
DE SELEGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL: Gustavo Henrique Silva Cesario
CPF/CNPJ: 48.654.244/0001-14

NOME DO PROJETO
INSCRITO: Gustavo Vallin
CATEGORIA: Musica

SUBCATEGORIA: Sertanejo Universitario
RECURSO:

A Comissdo de Selecéo,
Com base na Etapa de Selegao do Edital [NUMERO E NOME DO PROJETO], venho solicitar
alteragao do resultado preliminar de
selegdo, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:_O email informando a falta do documento CRF- FGTS, tinha sido enviado no dia 17

porém vi a mensagem somente no dia 23, bem no dia que se encerrava o prazo. E ndo conseqgui
entregar a tempo, e nem conseguiria também, pois estava fora da cidade resolvendo
compromissos ligada a minha profissao (musico,cantor) e esse documento s6 poderia ser pego em
em uma agéncia da caixa presencialmente. Peco encarecidamente que considere essa justificativa,
esse projeto é de extrema importancia para minha profissdo pois tenho a musica como unica fonte

de renda, no qual a verba recebida dos shows desse projeto ira me ajudar a investir em minha
carreira.

Sao Carlos, 10 de Julho de 2025
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Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO Gustavo Henrique Silva Cesario
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