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ANEXO V
MODELO DE DECLARAÇÃO DE PESSOA FÍSICA RESPONSÁVEL POR GRUPO OU ESPAÇO CULTURAL




Eu,                                                                                                                                                      , Profissão                                                                                            , CPF N°        .       .       -      , RG N°                                                  , Órgão Expedidor                          , residente no endereço
                                                                                                                                                         ,

em  Araranguá/SC,  DECLARO  para  os  devidos  fins  de  direito  que  represento  o  Grupo/Espaço Cultural denominado                                                                                                                 , que realiza  atividades  de   	 no  endereço                                                                                                                                       , em     Balneário Camboriú/SC     e     por     isso     me     qualifico     a     propor     o     Projeto     Cultural
                                                                                                                                                           , para concorrer ao Prêmio de Fomento à Cultura – Lei Emergencial Aldir Blanc N° 006/2020.

Por  ser verdade,  dato  e  assino  o  presente  documento,  juntamente  com  pelo  menos  3  (três) integrantes deste Grupo/Espaço, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.

Local,                                                                  , data,        /       /2020.
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[image: ]Obs. 1: Este documento poderá ser substituído por outro modelo de documento, redigidos de forma digital
ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informações aqui solicitadas.
Obs.2:  As  assinaturas  nas  inscrições  e  demais  anexos  devem  ser  idênticas  àquelas  constantes  no
documento de identificação civil apresentado, observando as pequenas variações de tracejado naturais e aceitáveis, sob pena de desqualificação do referido anexo.
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Assinatura do Declarante
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