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     ANEXO III

DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO
 
OBS.: Essa declaração deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um grupo ou coletivo sem personalidade jurídica, ou seja, sem CNPJ.

	DADOS DO PROPONENTE/RESPONSÁVEL PELO COLETIVO

	Nome Completo*:

	RG*:
	CPF*:

	PIS/PASEP*: 

	Local de Nascimento*:
	Data de Nascimento*:

	Endereço*:
	N°*

	Bairro*:
	Cidade*:
	Estado*:

	Telefones*:
	(   )                                                           / (     )                    

	 E-mail*:



	DADOS DO COLETIVO CULTURAL

	Nome do Coletivo*:

	Data de Criação do Coletivo*:

	Quantidade de Integrantes do Coletivo*:

	Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artístico [NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como único e representante neste edital, outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura de recibo, troca de comunicações, podendo assumir compromissos, obrigações, transigir, receber pagamentos e dar quitação, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que não incorrem em quaisquer das vedações do item de participação previstas no edital.

	NOME COMPLETO
	CPF
	ASSINATURA

	1- 
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	4-
	
	



     Chapecó, ______de _____________________de __________.

*Campos de preenchimento obrigatório.
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ANEXO IV
FORMULÁRIO PARA PAGAMENTO

	PESSOA FÍSICA 

	NOME COMPLETO:

	LOCAL DE NASCIMENTO: 
	DATA DE NASC:

	CPF: 
	RG: 
	PIS/PASEP: 

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO: 

	CEP: 
	MUNICÍPIO: 
	UF: 

	TELEFONE: 

	E-MAIL: 

	DADOS BANCÁRIOS 
* Incluir fotocópia do cartão da conta  corrente informada;
	TITULAR DA CONTA:

	
	BANCO:

	
	AGÊNCIA: 
	Nº DA CONTA: 

	
	OPERAÇÃO: 

	O pagamento SOMENTE será efetuado quando: 
a) Se pessoa física, tendo como titular da conta corrente pessoa física; 
b) Se pessoa jurídica, tendo como titular da conta corrente pessoa jurídica, INCLUSIVE nos casos de MEI;
c) For informado o número do PIS/PASEP e Local de Nascimento.



	PESSOA JURÍDICA/MEI

	NOME COMPLETO: 

	CNPJ: 

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO: 

	CEP: 
	MUNICÍPIO: 
	UF: 

	TELEFONE: 

	E-MAIL: 

	DADOS BANCÁRIOS 
* Incluir fotocópia do cartão da  conta corrente informada;
	TITULAR DA CONTA:

	
	BANCO:

	
	AGÊNCIA: 
	Nº DA CONTA: 

	
	OPERAÇÃO: 

	O pagamento SOMENTE será efetuado quando: 
a) Se pessoa física, tendo como titular da conta corrente pessoa física; 
b) Se pessoa jurídica, tendo como titular da conta corrente pessoa jurídica, INCLUSIVE nos casos de MEI;
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