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ANEXO VI
CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA COLETIVA
Nós, membros/componentes do grupo/coletivo _____________________, declaramos anuência ao credenciamento do grupo para o Edital de CREDENCIAMENTO PARA FINS DE EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE ARTISTAS E/OU GRUPOS ARTÍSTICOS DAS LINGUAGENS DE TEATRO, DANÇA, MUSICA, LITERATURA, CIRCO, HUMOR E CULTURA TRADICIONAL POPULAR, VISANDO A REALIZAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO ARTÍSTICA DA SECULTFOR E DOS SEUS EQUIPAMENTOS CULTURAIS, CONFORME EDITAL E SEUS ANEXOS. Para tanto, indicamos o(a) Sr(a) ________________________________, portador do RG sob o nº________________________, devidamente inscrito no CPF sob o nº: ____________________ , como nosso(a) representante e responsável.
O grupo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável por representar o grupo junto a SECULTFOR. O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:
Fortaleza/CE, ____ de _______________de 2021
MEMBRO 1
NOME: ____________________________________
RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: (....)_______________
ASSINATURA:___________________________________________________________
MEMBRO 2
NOME: ____________________________________

RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: ____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) ___________________________________________
ASSINATURA:___________________________________________________________
MEMBRO 3
NOME: ____________________________________

RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: (....)___________________________________________
ASSINATURA: __________________________________________________________
MEMBRO 4
NOME: ___________________________________
RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: (.....) _____________________________________
ASSINATURA:___________________________________________________________
MEMBRO 5
NOME: ____________________________________

RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO: (....) _______________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________
MEMBRO 6
NOME: ____________________________________
RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: ___________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: (...) ___________________________________________
ASSINATURA: ___________________________________________________________
MEMBRO 7
NOME: ____________________________________
RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: (....)___________________________________________
ASSINATURA: ________________________________________________________
MEMBRO 8
NOME: ____________________________________

RG:______________________________ 
CPF: __________________________________
ENDEREÇO: __________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: (....)_________________________________________
ASSINATURA: __________________________________________________________
Obs: Este documento deve ser apresentado junto com o documento de identificação das pessoas assinantes sob pena de desconsideração. O proponente não pode aparecer como uma das pessoas assinantes.
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