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FUNDAÇÃO DE ARTE DE OURO PRETO - FAOP 

SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA DE MINAS GERAIS - SEC 

GALERIA DE ARTE NELLO NUNO 

 

15º Processo Seletivo para a Programação Anual de Exposições 

na Galeria de Arte Nello Nuno - Ocupação 2017. 

 
EDITAL nº 08/2016 

Inscrição n°_____________  
(campo para preenchimento da FAOP) 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

1. Classificação da Proposta de Exposição 

(       ) Individual     (       ) Coletiva 

2. Nome completo do Artista 

 
 

3. Endereço  
 

Rua: ______________________________________________, nº _________ Bairro: ___________________________ 

4. Cidade 

 

5. Estado 

 

6. CEP 

 

7. RG (identidade) 

 

8. CPF 

 

9. Telefone fixo (indicar o DDD) 
 

(        )     

9. Celular (indicar o DDD) 
 

(          ) 
 

10. E-mail 

 

 
 
Responsabilizo-me pelo conteúdo dos documentos apresentados para inscrição do EDITAL 08/2016 para a 
Programação Anual de Exposições na Galeria de Arte Nello Nuno da Fundação de Arte de Ouro Preto | 
FAOP, bem como manifesto que tenho conhecimento do conteúdo do EDITAL 08/2016 e estou de acordo 
com suas cláusulas e condições.  
 
 
 

_____________________, _______de___________________ de 2016. 
 
 

__________________________ 
Assinatura do Responsável pela Inscrição 
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GALERIA DE ARTE NELLO NUNO 

 
ANEXO V 

TERMO DE PARTICIPAÇÃO 
 

Eu,                                                                                                                                                ,  residente 

na                                                                                                          ,   nº                                 _,   bairro 

                                                                                                        -   CEP                                                    - 

                                                         _, portador da Carteira de Identidade nº    

e do CPF nº                                         , através do presente Termo de Participação da Galeria de 

Arte  Nello Nuno  da Fundação de Arte de Ouro Preto manifesto expressamente o quanto 

segue: 
 

1)   Estou de acordo com as condições apresentadas no Edital 08/2016 – o qual trata do 

15º Processo Seletivo para a Programação Anual de Exposições da Galeria de Arte 

Nello Nuno do ano de 2017 e baseado no referido edital apresentei minha Proposta de 

Exposição; 

2)   Declaro  ter  conhecimento  do  Regulamento  da  Galeria  de  Arte  Nello  Nuno  e 

comprometo-me segui-lo em todos os seus termos; 

3)   Concordo que a abertura da exposição será no dia            de    

de 20       às             horas na Galeria de Arte Nello Nuno, localizada na Rua Alvarenga, 

nº 794 – Cabeças – Ouro Preto. 

4)   Declaro que estou disponibil izando     obras para na Galeria de Arte Nello

Nuno,  no  período  de     de     de  20   a              de

                                               de 20       , das 9:00 às 18:00 horas de segunda-feira a sexta- 

feira. 

5)   Estou ciente de que o Regulamento da Galeria de Arte Nello Nuno dispõe em seu 

artigo 11°, § 2° sobre as condições relativas a comercialização das obras de arte 

expostas na galeria, qual seja a de que será repassado a Fundação de Arte de Ouro 

Preto o percentual de 10% (dez por cento) sobre o valor arrecadado com a vendas 

obras, e que deverei manifestar meu interesse por escrito a Fundação de Arte de Ouro 

Preto. 

6)   Certo  de  que  a  Administração  e  Supervisão  da  Galeria  de  Arte  Nello  Nuno  são 

responsabilidade da Fundação de Arte de Ouro Preto, estou ciente de que, se desejar, 

poderei contratar sob minha responsabilidade vigilantes especiais ou utilizar de outros 

dispositivos para a segurança da exposição mediante prévia autorização da Fundação 

de Arte de Ouro Preto. 

 

Ouro Preto,           de                                               de 20        . 
 

 
 

Expositor 
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GALERIA DE ARTE NELLO NUNO 

 
ANEXO III 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO - MONTAGEM E DESMONTAGEM DE EXPOSIÇÃO 

 

 
 

Eu,                                                                                                                                                ,  residente 

na                                                                                                          ,   nº                                 _,   bairro 

                                                                                                        -   CEP                                                    - 

                                                         _, portador da Carteira de Identidade nº    

e do CPF nº                                         , art ista selecionado pelo edital  08/2016 para 

expor na Galer ia de Arte Nello Nuno, através do presente Termo autorizo a equipe 

técnica da FAOP a executar a montagem e a desmontagem da exposição 

______________________. 

Declaro que estou ciente das condições estabelecidas no Edital 08/2016 e no Regulamento da 

Galeria de Arte Nello Nuno sobre as condições de transporte das peças. 

 

 

Ouro Preto,           de                                               de 20        . 

 

Expositor 
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GALERIA DE ARTE NELLO NUNO 
 

ANEXO IV 
 

TERMO DE INDICAÇÃO DE REPRESENTANTE 

 

 
 

Eu,                                                                                                                                                ,  residente 

na                                                                                                          ,   nº                                 _,   bairro 

                                                                                                        -   CEP                                                    - 

                                                         _, portador da Carteira de Identidade nº    

e do CPF nº                                         , art ista selecionado pelo edital  08/2016 para 

expor na Galer ia de Arte Nello Nuno, através do presente Termo nomeio como meu 

legítimo representante ______________________________________________, CPF 

_________________ para junto a equipe técnica da FAOP a executar a montagem e a 

desmontagem da exposição ______________________. 

Declaro que estou ciente das condições estabelecidas no Edital 08/2016 e no Regulamento da 

Galeria de Arte Nello Nuno sobre as condições de transporte das peças. 

 

 

Ouro Preto,           de                                               de 20        . 

 

 

Expositor 

 

 


