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exclusiva responsabilidade legal por uma eventual reclamacio, agdo judicial ou 11tfg10
seja direta ou indiretamente decorrente da exibigdo ou Uuso dos trabalhos A 51
participagdo na Mostra implica no reconhecimento sem reservas deste regulamento S e

2. O responsavel pela inscri¢do declara, no ato da inscrigéo, autorizar a pubhcag:ao e s
divulgacdo dos trabalhos. Nio i

3. Os inscritos declaram-se automaticamente cientes do conteudo completo deste
EDITAL.

4. Em caso de davidas, os participantes podem entrar em contato com a equipe pelo e-

mail gap.teresina/@gmail.com ou pelo Telefone: - 3194-6774.
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Teresina, 06 de novembro de 2017
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Lu nna Bueno e Silva Linhares
Gerente de Saude Mental
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SllVlo Mendes de Oliveira Filho
Presidente da Fundagdo Municipal de Saude




