

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO
SECRETARIA DA CULTURA, ESPORTE E LAZER


DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DE COLETIVO CULTURAL


	Nós, membros do (nome do coletivo)_____________________________________________, declaramos para os devidos fins anuência ao cadastro para recebimento de repasse previsto na Lei nº 14.017/2020, na forma de subsídio e, para tanto, indica como seu representante_________________________________, portador de carteira de identidade RG nº _____________________________ e  CPF nº ___________________, como nosso(a) representante e responsável pela candidatura.
	Os membros desse grupo estão cientes de que o representante acima indicado ficará responsável por receber e prestar contas dos recursos financeiros recebidos, bem como da execução da contrapartida.

	O coletivo é composto pelos membros abaixo listados:

1.NOME: _______________________________________________________________
RG:__________________________________ CPF:________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________

2.NOME: __________________________________________________________________
RG:__________________________________ CPF:________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________

3.NOME: __________________________________________________________________
RG:__________________________________ CPF:________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________

4.NOME: __________________________________________________________________
RG:__________________________________ CPF:________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________

5.NOME: __________________________________________________________________
RG:__________________________________ CPF:________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________
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					Lajeado, ______ de ___________ de 2020.						


				
		_____________________________________________________
			(Nome, CPF, Assinatura do Representante Legal)
1

