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EDITAL DE SELECAO N° 49, de 16 de outubro de 2018
ANEXO 4
DECLARACAO DE TITULARIDADE

AUTORIZACAO DE USO DOS MATERIAIS E VEDACOES

Eu, , RG n°:
, CPF n°: , residente e domiciliado a
, bairro , na cidade de

na condicdo de Representante Legal da Entidade Cultural

ou representante indicado pelo Coletivo Cultural, responsavel pela
apresentacdo da iniciativa inscrita no “‘EDITAL DE CHAMAMENTO E
SELECAO PARA PREMIACAO DE INICIATIVAS DA “REDE DE PONTOS DE
CULTURA DA POLITICA NACIONAL DE CULTURA VIVA NO ESTADO DE
SAO PAULO”, reconheco sob as penas da lei que:

a) Estou ciente dos meus direitos, deveres e procedimentos definidos pelos
atos normativos que regem o Edital de Selegdo, zelando pela
observancia das suas determinacoes;

b) Declaro que as informacdes e documentos apresentados neste processo
seletivo sdo de minha inteira responsabilidade, sendo a expressao da
verdade;

c) Autorizo a Secretaria da Cultura do Estado de Sao Paulo e o Ministério
da Cultura a publicar e divulgar os contetddos desta inscricdo, sem
quaisquer 0Onus, inclusive em universidades, escolas, seminarios,
congressos, outros eventos e na midia em geral, no Brasil e no exterior;
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d) Declaro que ndo me enquadro nas vedagfes expressas no item 8 e seus
subitens expressos no presente edital, ainda em conformidade com o
Art. 11, do anexo da Portaria MinC n° 29/2009.

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que assumo total
responsabilidade pela veracidade das informacbes e pelos documentos
apresentados cujos direitos autorais estejam protegidos pela legislacéo vigente.

Local e data

(Assinatura)

Responséavel Legal da Entidade Cultural / Representante indicado pelo Coletivo
Cultural

Nome Completo
RG



