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ANEXO 7/

Declaracao de representacao

Eu,

RG

CPF

declaro que fui autorizada(o) pelo grupo/coletivo cultural

[nome do grupo/coletivo]

a ser a(o) responsavel por submeter proposta ao Edital de Credenciamento de Propostas
Artisticas para compor a programacao do Projeto Percursos, realizado pelo Sobrado Dr.
José Lourenco. O grupo/coletivo estd ciente de que serei responsavel pela execugao da
atividade proposta e pelo recebimento do recurso a ser pago pelo referido edital no caso de
a proposta ser contemplada.

A responsabilidade sobre a informacao acima é unicamente minha, isentando o Sobrado Dr.
José Lourenco e o Instituto Mirante de Cultura e Arte de quaisquer questoes.

Cidade/Data

Assinatura da pessoa representante do grupo/coletivo

institutoJ/*®
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA CULTURA




