
ANEXO I

DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO

Nós, integrantes do(a) (nome do espaço, ambiente ou iniciativa artístico-cultural)
________________________________, abaixo listados, declaramos ciência e concordamos em
designar como representante o(a) Sr(a). _____________________________, portador do RG nº:
_____________________________ e inscrito no CPF nº: ____________________________, para
participação no CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2024 - SECULT - EDITAL DE FOMENTO
AO CICLO JUNINO DE CAMOCIM, podendo este(a) submeter a proposta, apresentar
documentos, bem como receber o apoio financeiro em nome do referido grupo/coletivo, caso o mesmo
seja contemplado.

Por ser verdade, datamos e assinamos o presente documento.

Camocim/CE, ______ de ___________________ de 2024.
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