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DECLARAÇÃO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Golas, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a instauração do
processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem Cultural de
Natureza Imaterial no IPHAN -- Instituto do Património llistórico e Artístico
Nacional do Ministério da Cultura.

Cidade de Golas, 19 de maio de 2006
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Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Golas, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a instauração do
processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem Cultural de
Natureza Imaterial no IPlIAN -- Instituto do Património Hlistórico e Artístico
Nacional do Ministério da Cultura.

Cidade de Golas, 19 de maio de 2006
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DECLARACAO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Golas, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a instauração do
processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cem'ado como Bem Cultural de
Natureza Imaterial no IPHAN -- Instituto do Património Histórico e Artístico
Nacional do Ministério da Cultura.

Cidade de Goiás, 19 de maio de 2006
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DECLARACAO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Golas, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a instauração do
processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem Cultural de
Natureza Imaterial no IPlIAN -- Instituto do Património llistórico e Artístico
Nacional do Ministério da Cultura.

Cidade de Golas, 19 de maio de 2006
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DECLARACAO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Minas Gerais, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a
instauração do processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem
Cultural de Natureza Imaterial no IPHAN -- Instituto do Património Histórico e
Artístico Nacional do Ministério da Cultura.

Montes Claros, 17 de abril de 2006
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!)!UKACAO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Clerrado do
estado de Minas Gerais, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a
instauração do processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem
Cultural de Natureza Imaterial no IPHAN -- Instituto do Património Histórico e
Artístico Nacional do Ministério da Cultura.

Montes Claros, 17 de abril de 2006
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DECLARAÇÃO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Minas Gerais, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a
instauração do processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem
Cultural de Natureza Imaterial no IPHAN -- Instituto do Património Histórico e
Artístico Nacional do Ministério da Cultura.

Turmalina, 28 de abril de 2006
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DECLARAÇÃO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado de Minas

Gerais, declaramos nosso interesse e anuência prévia ao pedido de instauração do processo

de registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem Cultural de Natureza Imaterial

no Instituto do Património Histórico e Artístico Nacional do Ministério da Cultura.

Carbonita(MG), 16 dejunho de 2006
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!)ECLAKACÃO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado do
estado de Minas Gerais, declaramos nosso interesse e nossa anuência para a
instauração do processo de Registro da Farmacopéia Popular do Cem'ado como Bem
Cultural de Natureza Imaterial no IPHAN -- Instituto do Património llistórico e
Artístico Nacional do Ministério da Cultura.

Turmalina, 28 de abril de 2006
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DECLARAÇÃO

Nós, representantes da Comissão da Farmacopéia Popular do Cerrado de Minas

Gerais, declaramos nosso interesse e anuência prévia ao pedido de instauração do processo

de registro da Farmacopéia Popular do Cerrado como Bem Cultural de Natureza Imaterial

no Instituto do Património Histórico e Artístico Nacional do Ministério da Cultura.

Carbonita (MG), 16 dejunho de 2006
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