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SERVIÇO PÚBLICO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
SECRETARIA DA CULTURA E TURISMO – SECULT
CNPJ: 29.196.927/0001-20

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE LEGITIMIDADE


Eu, _____________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade n° __________________ órgão expedidor_______________ expedida em _____/______/_________; portador de CPF n° ___________________; residente e domiciliado (a) na ______________________________ n°_______ complemento_______________, na cidade de Morada Nova, Estado do Ceará. CEP 62.940-000, telefone (   ) ______________________, e-mail_______________________; DECLARO, para os devidos fins de prova junto à Secretaria de Cultura e Turismo de Morada Nova, que represento o (a) grupo/coletivo ______________________________________________, composto (a) por __________ membros.
(      ) No caso de coletivo (Empresa/Associação) CNPJ___________________________, inserir em anexo comprovante de inscrição e/ou documento que comprove sua existência. 
O grupo/coletivo é composto pelos membros abaixo listados:
Nota explicativa: Resta obrigatório o preenchimento de todas as informações solicitadas a baixo. O campo de assinatura é obrigatório, em havendo dúvidas em relação à assinatura, poderá ser solicitado ao proponente à apresentação de cópia  do documento de identidade do membro do grupo/coletivo.
Obs: NÃO SERÁ PERMITIDO A COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS A POSTERIORI. E HAVENDO INDÍCIOS DE IRREGULARIDADE, SERÁ CHAMADO O RESPONSÁVEL PARA PRESTAR ESCLARECIMENTOS.
NOME:________________________________________________________
ENDEREÇO:___________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO:____________________________________
FUNÇÃO:______________________________________________________
        ASSINATURA: _________________________________________________ 


NOME:________________________________________________________
ENDEREÇO:___________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO:____________________________________
FUNÇÃO:______________________________________________________
        ASSINATURA: _________________________________________________ 


NOME:________________________________________________________
ENDEREÇO:___________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO:____________________________________
FUNÇÃO:______________________________________________________
        ASSINATURA: _________________________________________________ 


NOME:________________________________________________________
ENDEREÇO:___________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO:____________________________________
FUNÇÃO:______________________________________________________
        ASSINATURA: _________________________________________________ 














Avenida Francisco Galvão, n° 125, Centro – Morada Nova – Ceará
Contato: secultmn@gmail.com
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