
ANEXO III

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2021 – ESPAÇOS & GRUPOS CULTURAIS

LEI ALDIR BLANC NATIVIDADE - RJ

CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA

Nós, membros do ESPAÇO/GRUPO CULTURAL

____________________________________________ declaramos anuência à inscrição

ora apresentada para participação no Edital de Chamamento Público nº 002/2021

–ESPAÇOS/GRUPOS CULTURAIS - Lei Aldir Blanc - Natividade - RJ. Para tanto,

indicamos o(a) Sr(a)____________________________________________________ ,

RG:_______________________________ , CPF:____________________________ ,

como nosso(a) representante e responsável pela apresentação de projeto para fins de

prova junto à Prefeitura Municipal de Natividade - RJ. O Espaço/Grupo está ciente de

que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável pelo projeto e pelo

recebimento do recurso a ser pago pelo referido edital no caso do projeto ser

contemplado. O Espaço/Grupo é composto pelos membros abaixo listados:

Natividade -RJ, ______de __________________de 2021.

Firmo a presente declaração sob as penas da LEI (art. 1º. Da lei 7.115 de 29/08/1983),

para que produza os efeitos legais, ciente de que, se comprovadamente falsa a

declaração, sujeitar-me-ei, na qualidade de declarante às sanções civis, administrativas

e criminais previstas na legislação aplicável.

NOTA EXPLICATIVA: Todas as informações solicitadas abaixo deverão ser preenchidas.

O campo de assinatura é obrigatório. O proponente terá que ANEXAR cópia do

documento de identidade de cada membro do Espaço/Grupo Cultural da CARTA

COLETIVA DE ANUÊNCIA.



MEMBRO 1
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

 MEMBRO 2
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 3
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 4
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 5
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________



TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 6
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 7
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 8
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 9
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

MEMBRO 10
FUNÇÃO:____________________________________________________________
NOME: ____________________________________
RG:_______________________________CPF:_______________________________
ENDEREÇO:_____________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO (      ) ____________________________
ASSINATURA:____________________________________________________________

LISTAR OUTROS MEMBROS SE FOR O CASO




