
Anexo VIII – Declaração de Coletivo e Anuência
 
Obs.: Essa declaração deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um grupo ou coletivo sem personalidade jurídica, ou seja, sem CNPJ.

Nós, integrantes do grupo/coletivo ______________________________________, abaixo listados, declaramos ciência e concordamos em designar como representante o(a) senhor(a) ________________________________________, RG nº _________________, CPF nº _____________________________, podendo este(a) submeter a candidatura do coletivo ao Edital de Fomento nº 01/2025 da Lei Municipal de Incentivo à Cultura, apresentar documentos, bem como receber os recursos em nome do grupo/coletivo, caso o mesmo seja contemplado. 
 
Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________

Nome: ___________________________________________ CPF: __________________ Endereço: _______________________________________________________________ 
Bragança Paulista, ____ / ____ / ________ 
Assinatura: ________________________________
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