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DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DO COLETIVO 

 
 
Eu______________________________________________ portador do 

documento de identidade nº,_________________________,CPF 

nº__________________________, residente e domiciliado na 

_______________________________________________________________

_________________________,telefone/whatsappnº_____________________, 

endereço eletrônico ___________________________, DECLARO para os 

devidos fins que represento o 

___________________________________________ inscrito no festival de 

Quadrilha de Camocim 2022, com a temática 

___________________________________________________ e que seus 

componente concordam e têm ciência do  teor da Inscrição  

 

__________________ - CE, _____ de __________________de 2022. 

 

___________________________________________ 

Nome e Assinatura do proponente 

 

 

Assinatura dos componentes do coletivo 

N° NOME CPF 
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