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ANEXO VI
DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaracdo deve ser preenchida somente por proponentes que
sejam um grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTI_EGRAN.TE DO GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO: '

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E
TELEFONE]

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artistico colocar o
nome do Grupo ou do Coletivo, elegem a pessoa indicada no campo
“REPRESENTANTE” como Unico e representante neste edital, outorgando-
lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas
etapas do edital, inclusive assinatura de recibo, troca de comunicagdes,
podendo assumir compromissos, obrigagbes, transigir, receber
pagamentos e dar quitagdo, renunciar direitos e qualquer outro ato
relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que ndo incorrem
em quaisquer das vedacdes do item de participagdo previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE DADOS PESSOAIS ASSINATURAS

[LOCAL]

[DATA]
Secretaria Municipal de Educagdo/Cultura/ Desporto/ Lazer/ Turismo
Tel.: (64) 3659-1610 E-mail: itarumaeducagdo@yahoo.com.br
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ANEXO VI
DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros,
indigenas ou quilombolas)

Eu,

DECLARO para fins de participagdo no Edital (Nome ou numero do edital)
que sou ' (informar se é
NEGRO, INDIGENA ou QUILOMBOLA).

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a
apresentacdo de declaragdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital
e aplicagdo de sang¢des criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

Secretaria Municipal de Educagio/Cultura/ Desporto/ Lazer/ Turismo
Tel.: (64) 3659-1610 E-mail: itarumaeducagdo(@vahoo.com.br
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ANEXO VI
FICHA DE IDENTIFICACAO

(Para agentes culturais que optarem pela inscricdo presencial. Esta Ficha de
Identificagdo deve ser colada ao envelope lacrado com a documentagdo de inscrigdo)

1. Nome do Proponente:

2. Nome do Projeto:

3. Forma de Inscrigdo:
( ) Pessoa Fisica

( ) Pessoa Juridica

4, Categoria da inscrigdo:

() Inciso | | LPG - Apoio a produgdo de obra audiovisual de documentario de
curta-metragem (Mini Doc);

() Inciso Il | Apoio a realizagdo de agdo de Cinema Itinerante;

5. Dados para Contato:

Telefone:

E-mail:

| NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

Secretaria Municipal de Educag@o/Cultura/ Desporto/ Lazer/ Turismo
Tel.: (64) 3659-1610 E-mail: itarumaeducagfo@yahoo.com.br




