
DECLARAÇÃO DOS MEMBROS DO COLETIVO CULTURAL SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA
(SEM CNPJ)

Nós, membros do Grupo ou Coletivo Cultural_________________________________
_____________________________________________________________, neste ato representado por _______________________________________________________,  portador do RG nº ______________________, Órgão emissor: ___________________, e do CPF sob o  nº ______________________________, DECLARAMOS que tivemos nossas atividades culturais  interrompidas por força das medidas de isolamento social. Neste sentido, decidimos solicitar o  benefício do subsídio mensal previsto no inciso II do caput do art. 2º da Lei nº 14.017, de 2020 (Lei  Aldir Blanc), na qualidade de Espaço Artístico e Cultural.  
Autorizamos e reconhecemos que a pessoa física, acima qualificada, é responsável pela inscrição da iniciativa, pelo preenchimento do cadastro, por aceitar os termos da Lei nº 14.017, de 2020, e pelo acompanhamento do processo de validação. Estamos cientes que, caso o benefício seja  aprovado, o Grupo ou Coletivo Cultural deverá apresentar prestação de contas referente ao  uso do benefício, bem como garantir como contrapartida a realização de atividades destinadas,  prioritariamente, aos alunos de escolas públicas ou de atividades em espaços públicos de sua  comunidade, de forma gratuita, em intervalos regulares, em cooperação e planejamento definido com órgão concedente do benefício. 
Cientes e de acordo com todas as regras do processo de concessão do benefício do subsídio mensal, abaixo assinamos e atestamos, sob as penas previstas no art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal, que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras.  


Santo Amaro da Imperatriz, em _____ de _________________ de 2020.
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