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                                     TERMO DE RESPONSABILIDADE  

 

Nome Completo:______________________________________________________ 

Nº do RG:_________________________Nº do CPF:_________________________ 

Endereço Completo: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Cidade:_______________________ Estado:________________________________ 

CEP:_________________________ 

Telefone: ____________________________Celular:_________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________ 

 

Estou ciente do regulamento da Sala Edi Balod – Espaço de Exposições e 

Laboratório de Artes Visuais e me comprometo a cumprir todas as exigências 

propostas no regulamento. 

 

________________, ______ de __________________ de _________. 

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do proponente 
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Assinatura da coordenação da Sala Edi Balod 
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