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I Prêmio Culturas Indígenas do Ceará 
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DECLARAÇÃO
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Eu., ..…………………...…..,  CPF nº………….....,  na qualidade de representante legal da entidade …........................, CNPJ........., reconhecida como Culturas Indígenas, DECLARO  para fins de comprovação junto a Secretaria de Cultura do Estado do Ceará, que a referida entidade funciona regularmente e de forma contínua desde ..... /...../....no seguinte endereço...................................................................................................………....


Local e data

______________, ___de ______de 20_.



_____________________________________________________

Nome e assinatura do representante legal da instituição proponente.



Obs: Anexar cópia do comprovante de endereço da organização indígena, emitido nos últimos 90 (noventa) dias; este poderá ser substituído por uma declaração emitido pelo presidente da organização. 
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