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GRUPOS FOLCLÓRICOS

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO PARA PESSOA JURÍDICA



Nós, que representamos 51% dos membros  do Grupo Folclórico ________________________________________________________, declaramos para os devidos fins, anuência à candidatura ora apresentada para inscrição no EDITAL DE CHAMAMENTO N˚__/2018-SEC DE FOMENTO AOS GRUPOS FOLCLÓRICOS REPRESENTADOS POR PESSOA JURÍDICA PARA A CORREALIZAÇÃO DO 62º FESTIVAL FOLCLÓRICO DO AMAZONAS NA CATEGORIA OURO – 2018, lançado pelo Governo do Estado do Amazonas / Secretaria de Estado de Cultura.
Para tanto, indicamos a Associação ______________________________________, de CNPJ______________________, expedido dia _____________, sediada no endereço _____________________________________________, como nosso(a) representante legal e responsável pela candidatura ao credenciamento. 
O referido Grupo Folclórico está ciente e de comum acordo de que a Associação acima indicada será a responsável por receber e prestar contas dos recursos financeiros desta seleção pública no caso de o projeto ser contemplado.

Observação: 
a) Anexar a cópia do RG e CPF dos brincantes que ora assinam esta declaração para validação deste documento;
b) Este documento deverá ser digitado, com páginas numeradas, assinado e rubricado em todas as páginas, por todos os membros.

Manaus, _____ de ___________ de 2018.
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