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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
SECRETARIA DE CULTURA
ANEXO IV - Declaração de representação de grupo ou coletivo
Nós, membros do(a) ______________________________________________,
DECLARAMOS, para fins de prova junto à Secretaria de Municipal de Cultura do Aracati, que o(a) Sr(a)_________________________________, 
RG nº ______________________ e  CPF nº ______________________
é o(a) legítimo(a) representante do Grupo/Coletivo.
O Grupo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável por receber e prestar contas dos recursos referentes ao apoio financeiro objeto do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO AO FOMENTO CULTURAL Nº 001/2025, no caso de o projeto ser contemplado.
Aracati-CE, _____ ,________________ de 2025.
O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:
01
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________ 
02
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
 
03
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
 
04
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
 
05
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
 
06
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
07
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
 
08
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
09
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
 
10
NOME:____________________________________________________
RG:_____________________________    CPF:____________________
ENDEREÇO: _______________________________________________
ASSINATURA: ______________________________________________
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