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DECLARAÇÃO PARA CONCORRÊNCIA AO

PROJETO PILOTO INTERARTIS SOCIAL
MAIOR DE 65 (SESSENTA E CINCO) ANOS (Art. 6º, 1)
Pelo presente documento, declaro o meu interesse em participar como candidato a beneficiário no projeto piloto de auxílio social denominado Interartis Brasil Social.

Serei candidato pela minha condição de artista associado maior de 65 (sessenta e cinco) anos, como previsto no Art. 6º, 1 do edital do referido projeto piloto.
Declaro também conhecer as normas previstas no edital do projeto, tendo-as lido com atenção e tendo concordado com as mesmas, não podendo alegar posteriormente o desconhecimento de nenhum de seus termos.
Estou ciente que qualquer falta, incorreção, aperfeiçoamento ou implementação necessária ao projeto piloto que não tenha sido tratada no presente edital será solucionada pelo Conselho Administrativo, não cabendo qualquer recurso à eventual decisão.
Por fim, declaro a minha impossibilidade de ter alcançado um trabalho que possa ser considerado suficiente para a minha a manutenção nos últimos 12 (doze) meses e que, como consequência não possuo condições financeiras mínimas para o meu próprio sustento e da minha família e, por tal motivo desejo participar do referido projeto piloto.

NOME:

________________________________________________________________________________________________________
IDENTIDADE: 






CPF:

________________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:

________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA:

________________________________________________________________________________________________________
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