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TERMO DE CIÊNCIA 
 

Eu, diretor (a) ________________________________________________________________________, 

da Escola Estadual _______________________________________________________________, sob a 

matricula _________________ do município de _______________________________.  

Venho através deste documento solicitar a autorização do NUAC e declaro ter ciência da apresentação 

do projeto de ___________________________________, do Programa Arte e Cultura na Escola. 

Evento: ______________________________________________________________________________ 

Local:_______________________________________________________________________ 

Endereço completo: ___________________________________________________________________ 

Dia(s): _______________________________________________________________________________ 

Horário: _____________________________________________________________________________ 

Esse evento será acompanhado pelo professor:  __________________________________________, e 

pelo representante da Unidade Escolar: ___________________________________________________. 

 

Ao participar de quaisquer eventos culturais, esportivos, exposições, publicações ou apresentações 

públicas onde envolvam os projetos, a escola deverá obrigatoriamente mencionar os seguintes dizeres:  

“Este projeto faz parte do Programa: Arte e Cultura na Escola, numa promoção do Governo do Estado 

de MS, com a realização da Secretaria de Estado de Educação, através do Núcleo de Arte e Cultura, 

NUAC. ”  E sempre utilizarem banner com a logomarca do Programa: Arte e Cultura na Escola, para fins 

de divulgação e identificação das ações culturais. 

 

Declaro que todos os alunos que participarão da apresentação possuem autorização dos pais ou 

responsáveis arquivadas na Unidade Escolar. 

 

 

_____________________________                                ___________________________ 

Assinatura do professor do Projeto                                               Assinatura do Diretor                  

____________________________________________________________________________________ 

AUTORIZAÇÃO 

                  

Eu Fabio Germano da Silva, gestor do Núcleo de Arte e Cultura, autorizo a apresentação requerida 

conforme informações citadas pela direção escolar através deste termo. 

 

 

____________________________________________________ 

Fábio Germano da Silva 

Matrícula 88122021 

Gestor no Núcleo de Arte e Cultura 

mailto:arteecultura.sedms@gmail.com
mailto:documentosprojetonuac@gmail.com
http://www.sed.ms.gov.br/

