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        PRÊMIO MUSEUS COMUNITÁRIOS

ANEXO 12 - DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO DO TEMPO DE EXISTÊNCIA DO MUSEU COMUNITÁRIO


Declaro, sob pena de responsabilidade, que o Museu Comunitário abaixo qualificado desenvolve atividades no município de ____________________________, do Estado do Ceará, como condição de inscrição no Prêmio Museu Comunitário.
Nós, abaixo assinados, membros da comunidade ______________________ atendida pelo Museu Comunitário denominado_________________________________________________________ _______________________________________________, cujo representane/gestor é ______________________________________________, CPF________________________DECLARAMOS que o referido espaço existe e funciona no endereço _____________________________ ___________________________________________________________________ desde o ano de ________________, data da sua criação.


	1. Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:          /       	/
	CPF:

	Assinatura:



	2. Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:          /       	/
	CPF:

	Assinatura:



	3. Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:          /       	/
	CPF:

	Assinatura:



	4. Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:          /       	/
	CPF:

	Assinatura:



	5. Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:          /       	/
	CPF:

	Assinatura:


[bookmark: _heading=h.gqvh9n6hb3d8]
[bookmark: _heading=h.34v6wdtm7650]ATENÇÃO  
a) [bookmark: _heading=h.yaaivn6wjnlp]Para validação das inscrições, é obrigatório anexar a Declaração de reconhecimento do tempo de existência do Museu Comunitário (Anexo II), assinada por, no mínimo, 03 (três) pessoas vinculadas ao Museu;
b) [bookmark: _heading=h.fad8ygy0kn6b]O representante legal do Museu Comunitário, indicado ou reconhecido pelos membros do Museu, também poderá assinar a Declaração de reconhecimento do tempo de existência do Museu Comunitário (Anexo II);
c) [bookmark: _heading=h.x86k3ohpxqqk]Serão aceitas apenas assinaturas realizadas de próprio punho ou assinaturas digitais;
d) [bookmark: _heading=h.f3dux8rhbrxr]Não serão aceitas assinaturas com imagem colada (assinatura colada) para as informações solicitadas.   
[bookmark: _heading=h.pji4orfz1kqi]
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