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DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO 

 

OBS.: ESSA DECLARAÇÃO DEVE SER PREENCHIDA SOMENTE POR 
PROPONENTES QUE SEJAM UM GRUPO OU COLETIVO SEM PERSONALIDADE 

JURÍDICA, OU SEJA, SEM CNPJ. 

GRUPO ARTÍSTICO:  

DADOS DO RESPONSÁVEL INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO ARTÍSTICO: 

NOME: 

E-MAIL: 

TELEFONE:  

AS PESSOAS ABAIXO LISTADAS, INTEGRANTES DO GRUPO ARTÍSTICO [NOME DO 

GRUPO OU COLETIVO], ELEGEM A PESSOA INDICADA NO CAMPO “REPRESENTANTE” 

COMO ÚNICO REPRESENTANTE NESTE EDITAL, CONFERINDO-LHE PODERES PARA 

CUMPRIR TODOS OS PROCEDIMENTOS EXIGIDOS NAS ETAPAS DO EDITAL, INCLUSIVE 

ASSINATURA DO TERMO DE EXECUÇÃO CULTURA, TROCA DE COMUNICAÇÕES, 

PODENDO ASSUMIR COMPROMISSOS, OBRIGAÇÕES, 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.  

  

NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS 

      

      

      

      

 

Carapicuíba,                de                             de 2024. 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do Representante  

NOME COMPLETO 


