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PREFEITURA DE INDAIAL
FUNDAÇÃO INDAIALENSE DE CULTURA


DECLARAÇÃO REPRESENTANTE DO GRUPO/COLETIVO

ANEXO VI


O grupo/coletivo (nome do grupo) no município de Indaial formado por _______ membros vem através desta, nomear o também integrante (a)
(nome completo do representante do grupo), portador da cédula de identidade RG: _______________, (UF) no CPF sob o nº. _________________________, seu representante perante a Fundação Indaialense de Cultura, podendo o (a) representante aqui constituído inscrever o grupo neste Edital apresentar portfólio, requerer, assinar contratos e outros instrumentos jurídicos similares, receber valores financeiros referentes a prêmios, emitir notas fiscais e recibos de quitação, com recolhimento dos tributos previstos na legislação vigente. 



___________________, ___ de ______________ de 2021




__________________________________
Assinatura do Representante



Integrantes do grupo

1- (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________



2- (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

3 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

4 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

5 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

6 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

7 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

8 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________

9 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________


10 - (nome legível) _______________________________________________________ 
Assinatura: ____________________________________________________________ 
RG: _____________________________ CPF: ________________________________
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PREFEITO "VICTOR PETTERS'




