Anexo I
Declaração de Conformidade de Participação 
Eu,________________________________________________, na qualidade de representante legal da instituição proponente do projeto________________________________, portador do CPF nº_______________________, autorizo o Instituto Brasileiro de Museus a publicar o Projeto/Ação Educativa do Museu________________________________________ em publicação específica. 

Local, data.
                                 _________________________                       

Assinatura (proponente)

ANEXO II

PAPEL TIMBRADO

DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO REGULAR
(modelo de Declaração para entidades privadas sem fins lucrativos)
  
 (Nome completo e qualificação​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________​_,  CPF  nº____________________,  na qualidade de __________________________, DECLARO, para os fins de obtenção de transferência de recursos junto ao Instituto Brasileiro de Museus, que:

                              a) a instituição não está inadimplente:

a.1) com a União, inclusive com as contribuições de que tratam os arts. 195 e 239 da Constituição, compreendendo tributos e contribuições federais, estaduais, municipais, contribuições ao INSS, conforme cópias autenticadas, anexas, das certidões negativas correspondentes;                

 a.2) com as prestações de contas relativas a recursos anteriormente recebidos da administração pública federal, através de convênios, acordos, ajustes, subvenções sociais, contribuições, e similares;

  a.3)  com as contribuições para o Fundo de Garantia por Tempo de Serviços, conforme Certificado de regularidade com o FGTS-CRS; 

b) a instituição proponente possui funcionamento regular e atua na área museal há pelo menos 3 (três) anos, o que será comprovado documentalmente caso o projeto apresentado venha a ser selecionado para apoio pelo Instituto Brasileiro de Museus; e
c) estou ciente de que qualquer inexatidão dos itens informados acima me sujeitará às penalidades previstas no Art. 299 do Código Penal Brasileiro, sem prejuízo de outras medidas administrativas e legais cabíveis.

Local e data

ASSINATURA 

NOME

Cargo

(ESTE DOCUMENTO DEVE TER FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO) 

ANEXO III
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	Anexo III
Formulário de Recurso 

	RECURSO



	Nome:



	RG:
	CPF:

	Edital: (nome ou nº do edital)
	

	Recurso (exposição de motivos):



	Local:
	Data: ___/___/___.

	Responsável pelas informações:
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