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[bookmark: _GoBack]ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE GRUPO
(Em caso de contratação)

Nós, membros    da    atração    artística 	, declaramos estar de acordo com a inscrição no Ciclo Junino do Cabo de Santo Agostinho 2023, executado por meio da Secretaria Executiva de Cultura e Lazer ‐ SECL e indicamos, como integrante e representante/responsável legal da referida atração, podendo para isso emitir notas fiscais, negociar cachês, emitir notas declaratórias, bem como pelo recebimento do valor da apresentação artística a ser pago por esta Convocatória:
( ) Pessoa Física
Nome: 	

RG:  	
CPF:   	
Assinatura:  	


( ) Pessoa Jurídica (Incluindo MEI)
Razão Social:  	
CNPJ:  	
Nome do representante legal: 	
Assinatura:  	

Reconheço que o(a) representante indicado(a) figura como PROPONENTE na presente Convocatória e estamos cientes de que ele(a) será o(a) responsável por receber o pagamento do cachê referente à apresentação artística indicada, assim como apresentar a documentação exigida no presente Edital.




	Integrantes do Grupo/Atração Artística

	

1
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

2
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

3
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

4
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

5
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	
	Adicione tantos itens quanto forem necessários para que o percentual mínimo de integrantes do  grupo/atração artística assinem, conforme Edital.




Cabo de Santo Agostinho, 	de	de 2023.

OBS: anexar documento de identificação com foto de cada assinante, exceto se houver firma              reconhecida.



	Integrantes do Grupo/Atração Artística

	

6
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

7
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

8
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

9
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	

10
	
Nome:	 RG:
Assinatura:

	
	Adicione tantos itens quanto forem necessários para que o percentual mínimo de integrantes do  grupo/atração artística assinem, conforme Edital.




Cabo de Santo Agostinho, 	de	de 2023.

OBS: anexar documento de identificação com foto de cada assinante, exceto se houver firma              reconhecida.
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