
ANEXO II

DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO TEATRAL
GRUPO ARTÍSTICO: ________________________________________
NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO ARTÍSTICO:
__________________________________________________________
DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: 

IDENTIDADE: ______________________________________

CPF: _____________________________________________
E-MAIL _____________________________________  TELEFONE: _____________​​​​​​__
As pessoas abaixo listadas, integrantes do grupo artístico [NOME DO GRUPO]], 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 CONTRATO, troca de comunicações, podendo assumir compromissos, obrigações, receber pagamentos e dar quitação, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital, do qual declaram pleno conhecimento. 
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Obs: O documento deverá ser enviado preferencialmente em formato PDF, bem como deverá também ser assinado manualmente (de punho) ou mediante certificado digital (assinaturas recortadas e coladas não serão admitidas). 

 

