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ANEXO Vil
TERMO DE CIENCIA

Eu )

CPF n° RG n° Orgéo Expedidor
, telefone () , residente e domiciliado no

endereco ,

declaro estar ciente do prazo de 30 (trinta) dias, contados ap6s a data de desmontagem da
exposigao do Saldo Sobral de Artes Visuais, para retirada da minha obra por mim mesmo(a),
autor(a) do trabalho, ou por alguém previamente designado(a) por mim, através de e-mail
registrado no ato da inscrigdo nesta Chamada para Sele¢éo de Trabalhos Artisticos para o
Salao Sobral de Artes Visuais. Estou ciente ainda que, contados os dias para busca da obra,
caso eu nao consiga fazé-lo, a mesma entrara para o acervo do Instituto Ecoa.
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de 20

Nome e assinatura da pessoa declarante
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