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ANEXO D – DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO CULTURAL SEM CNPJ
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PNAB Nº 01/2026
SELEÇÃO DE PROJETOS CULTURAIS PARA CONCESSÃO DE BOLSAS CULTURAIS
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO CULTURAL SEM CNPJ
Eu,_____________________________________________________________________,
brasileiro(a), portador(a) do documento de identidade nº___________________________,
inscrito(a) no CPF sob o nº___________________________________________________,
residente e domiciliado(a) à __________________________________________________,
bairro ______________________, Município de Matozinhos/MG, CEP 35720-000
1. DECLARO, para os devidos  fins, que:
1.1 Sou o(a) representante do grupo/coletivo cultural denominado:
Nome do grupo/coletivo:_________________________________________ 

1.2 O referido grupo/coletivo atua na área/linguagem/segmento cultural de:

1.3 O grupo/coletivo desenvolve atividades culturais há aproximadamente	anos, com atuação no Município de Matozinhos/MG.
2. Autorização para representação junto ao Edital

2.1. Estou autorizado(a) pelos(as) demais integrantes a representar o grupo/coletivo no âmbito do Edital de Chamamento Público PNAB nº 01/2026, inclusive para fins de: inscrição de projeto, recebimento de comunicações oficiais, assinatura do Termo de Bolsa Cultural, quando houver aprovação, e cumprimento das obrigações dele decorrentes.

2.2. Declaro que os demais integrantes estão cientes e de acordo com a inscrição do projeto apresentado em nome do grupo/coletivo, comprometendo- se a participar da sua execução, conforme proposta inscrita.
 




3. LIsta de integrantes do grupo ou coletivo

NOME ______________________________________________________________
CPF ______________________________________
Função ____________________________________

NOME ______________________________________________________________
CPF _______________________________________
Função _____________________________________

NOME: ______________________________________________________________
CPF ________________________________________
Função _____________________________________

NOME: ______________________________________________________________
CPF ________________________________________
Função _____________________________________

4. Responsabilidades e ciência das regras

4.1. Declaro ciência de que, em caso de aprovação, serei a pessoa responsável perante a Administração Pública Municipal pela execução do projeto cultural, pelo cumprimento do encargo e pela apresentação do Relatório do Bolsista, nos termos do Edital e do Termo de Bolsa Cultural.

4.2. Declaro, ainda, que todas as informações prestadas na inscrição e nesta declaração são verdadeiras, assumindo total responsabilidade civil, administrativa e penal por eventuais omissões ou informações inverídicas.
4.3.  .

Local e data
Matozinhos/MG, ______ de	de 2026.


Assinatura do(a) representante do grupo/coletivo

Nome Completo:___________________________________________
CPF: ___________________________________________
(Assinatura manuscrita ou eletrônica)
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