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III EDITAL DE SELEÇÃO DE PROJETOS PARA FIRMAR TERMO DE EXECUÇÃO CULTURAL - CICLO CARNAVALESCO
ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO
(Observação: Essa declaração deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um grupo ou coletivo sem personalidade jurídica, ou seja, sem CNPJ.)

	Nós, membros do grupo/coletivo _________________________________________, declaramos anuência à candidatura ora apresentada, para participação no EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2024 – CICLO CARNAVALESCO.   Para tanto, indicamos o(a) Sr (Sra.) ________________________________________
_______________________________________ portador do RG sob o nº ___________________, devidamente inscrito no CPF sob o nº: ___________________, como único e representante neste edital, outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura de recibo, troca de comunicações, podendo assumir compromissos, obrigações, transigir, receber pagamentos e dar quitação, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que não incorrem em quaisquer das vedações do item de participação previstas no edital. 

NOTA EXPLICATIVA 01: Resta obrigatório o preenchimento de todas as informações solicitadas abaixo. O campo de assinatura é obrigatório, em havendo dúvidas ou reprovação em relação à assinatura, poderá ser solicitado ao proponente à apresentação de cópia do documento de identidade do membro da equipe técnica. 
NOTA EXPLICATIVA 02: Não será permitido a complementação dos dados a posteriori. Em havendo indícios de irregularidade o projeto será desclassificado.

Pacajus/CE, ____ de ____________ de 2024. 

O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:

MEMBRO 1 
NOME: __________________________________________________________________________________
RG: _____________________________________________ CPF: ___________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: (         ) _______________________ 
EMAIL: __________________________________________________________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________________

MEMBRO 2
NOME: __________________________________________________________________________________
RG: _____________________________________________ CPF: ___________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: (         ) _______________________ 
EMAIL: __________________________________________________________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________________

MEMBRO 3
NOME: __________________________________________________________________________________
RG: _____________________________________________ CPF: ___________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: (         ) _______________________ 
EMAIL: __________________________________________________________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________________

MEMBRO 4
NOME: __________________________________________________________________________________
RG: _____________________________________________ CPF: ___________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: (         ) _______________________ 
EMAIL: __________________________________________________________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________________

MEMBRO 5
NOME: __________________________________________________________________________________
RG: _____________________________________________ CPF: ___________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: (         ) _______________________ 
EMAIL: __________________________________________________________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________________


LISTAR OUTROS MEMBROS SE FOR AO CASO
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