
Edital de Chamamento Público nº 02/2020 

CONCESSÃO DE SUBSÍDIO MENSAL PARA MANUTENÇÃO DE ESPAÇOS 

CULTURAIS  

 

ANEXO I 
Autodeclaração de interrupção de suas atividades 

 

1. Nome do Espaço Cultural: _____________________________________ 

2. Nome do responsável: ________________________________________ 

 

3. Apresente, detalhadamente em cada mês, as atividades do Espaço Cultural interrompidas 

por força das medidas de isolamento social: 

 

MARÇO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

ABRIL/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

MAIO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

  



JUNHO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

JULHO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

AGOSTO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

SETEMBRO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

OUTUBRO/2020 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
Por ser verdade, firmo o presente. 

 
Pouso Alegre, ____ de outubro de 2020. 

 
___________________________________ 

Nome do responsável 
 

________________________________________ 
Assinatura:  


