
ANEXO II - CARTA DE RESPONSABILIDADE E ANUÊNCIA DO GRUPO 

(Para pessoa física responsável por grupo ou coletivo cultural) 

 

Declaro para os devidos fins que eu _________________ (nome completo), RG 

____________________, CPF _______________-___, _____ (estado civil) 

_______________, nacionalidade_______________, residente e domiciliado na  

Rua  ______________________nº___, no município de _________________: 

 

- sou responsável pelo ___________________(nome do grupo ou coletivo 

cultural), conforme informações apresentadas no formulário de cadastro; 

- estar ciente de ser proibido o recebimento cumulativo referente ao objeto do 

edital nº 001/2020 em conformidade com as regras estabelecidas; 

- possuo anuência dos demais membros do _____ (grupo ou coletivo cultural) 

para ser o único responsável por solicitar o credenciamento de projeto referente 

aos recursos da Lei Aldir Blanc, conforme assinaturas que seguem. 

 

Todos que subscrevem declaram cientes através deste documento que a 

falsidade desta declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, 

passível de apuração na forma da Lei, bem como pode ser enquadrada como 

litigância de Má-Fé. 

 

_______________, ____ de _______ de 2020 

__________________Nome (responsável) 

CPF 

 

Anuentes: (todos os participantes do grupo ou coletivo cultural devem assinar) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 



___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

___________________________________(nome e CPF) 

 


