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**LER O EDITAL PARA MAIS INFORMAÇÕES**
**ASSINATURAS A PRÓPIO PUNHO OU DIGITAL**

DOCUMENTAÇÃO PESSOA FÍSICA — CONTRATAÇÃO
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS OU CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DA

FAZENDA MUNICIPAL

ANEXO VII EM CASO DE PARTICIPANTE(S) MENOR DE 18 ANOS

CÓPIA DA INSCRIÇÃO DO PIS/PASEP/NIT

ANEXO VIII PARA DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPOS ARTÍSTICOS

ARTISTAS MUSICAIS

RIDER DE SOM E ILUMINAÇÃO

MAPA DE PALCO

ROTEIRO MUSICAL (REPERTÓRIO)
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ANEXO VII
AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS

Eu, , inscrito(a) no CPF nº ,

portador(a) da Carteira de Identidade nº , residente e domiciliado(a) no endereço

, na qualidade de mãe/

pai/responsável legal autorizo a participação do(a) menor ,

portador(a) da Carteira de Identidade ou Registro Civil nº , nascido(a) aos de

do ano de , autorizo a participação dele na proposta inscrita, intitulada

, a realizar-se nos eventos culturais organizados pela

Fundação Casa de Cultura, na cidade de João Monlevade, assumindo toda a responsabilidade pela sua participação
e que estou ciente das atividades a serem desenvolvidas.

Para contato, informo o seguinte telefone:

Por ser verdade, firmo a presente autorização sob as penas da Lei nº 8.069/1990 e confirmo a veracidade das
declarações.

João Monlevade, XX, XXXXXXXX, de XXXX.

ASSINATURA:
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ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO PARAGRUPOS ARTÍSTICOS NÃO FORMALIZADOS

**Se o grupo possuir carimbo, pode ser utilizado.

DADOS DO PROJETO
GRUPO ARTÍSTICO:
PROPOSTA:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO:

IDENTIDADE: CPF: ENDEREÇO:

E-MAIL: TELEFONE:

Os declarantes abaixo assinados, integrantes do grupo artístico, elegem como seu representante legal a pessoa indicada
acima, conferindo-lhe plenos poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas diferentes etapas do edital,
inclusive assinatura do Termo de Credenciamento com a FUNDAÇÃO CASA DE CULTURA, troca de comunicações,
podendo assumir compromissos, obrigações, transigir, receber pagamentos e dar quitação, renunciar direitos e qualquer
outro ato relacionado ao referido certame.

Nº NOME IDENTIDADE CPF ASSINATURA

Os declarantes informam que não incorrem em quaisquer das vedações do item de participação previstas no edital.

João Monlevade, XX, XXXXXXXX, de XXXX.

ASSINATURA:
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