
62

Eu, ____________________________________________________________,
(nome completo / nome do grupo, coletivo ou instituição), CPF nº
_________________________, na condição de beneficiário(a) do Prêmio Cultura
Viva, declaro, para os devidos fins, que não nenhum Prêmio Cultura Viva no período de
12 (doze) meses, contados a partir da data de publicação do resultado final do processo
seletivo da premiação, conforme disposto no art. 1º da Lei nº 13.018, de 22 de julho de
2014.

Declaro, ainda, estar ciente de que a vedação ao recebimento de dois ou mais Prêmios
Cultura Viva em um mesmo período de 12 (doze) meses aplica-se mesmo quando as
premiações decorram de editais distintos ou de Entes Federados diferentes, sendo
desconsiderada, para fins de contagem do prazo, a data do efetivo pagamento do
prêmio.

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e estou ciente de que a omissão
ou prestação de informações falsas poderá ensejar as sanções cabíveis, inclusive a
desclassificação ou a devolução dos recursos eventualmente recebidos, sem prejuízo
das demais penalidades previstas na legislação vigente.

Local ____________, _______ de _____________ de 2026.

Obs.:
1) Este documento poderá ser substituído por outro modelo de documento, redigido de
forma digital ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informações aqui
solicitadas.
2) Assinatura recortada e colada não faz parte do documento.

_____________________________________
Assinatura

(Responsável Legal da Entidade Cultural)
NOME COMPLETO
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