
TERMO DE ANUÊNCIA DE ESPAÇO 

 

 

Eu, ________________________________ portador(a) do RG nº 

_______________ emitido pela __________________, e CPF n° 

______________________________________, responsável pelo 

____________________________(Espaço Cultural, Teatro, Escola 

e outros), declaro que estou ciente da realização/participação do 

projeto _______________________________________________, 

inscrito pelo proponente 

_____________________________________, no Regulamento do 

Programa de Estímulo á Cultura, conforme cronograma anexo. 

 

 

Ilhabela, dia, mês, ano. 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Espaço 


