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Anexo |
CARTA DE REPRESENTACAO
A Secretaria Municipal de Cultura de Sabara

Sabara, / 12020.

NGs, abaixo assinados e qualificados, membros do Coletivo/Grupo
, declaramos para todos os fins de direito que

designamos o(a) Sr.(a)

Inscrito no CPF n° , residente na (Rua/Av.
N°, complemento, Bairro, Cidade, Estado), como REPRESENTANTE no EDITAL DE PREMIACAO
CULTURAL ALDIR BLANC - CHAMAMENTO PUBLICO N° 2020, podendo este/a apresentar os

documentos solicitados, bem como receber a premiagdo pelo coletivo/grupo, em nome proprio, caso o
mesmo seja contemplado.

(ATENCAO! Anexar junto a essa declaracdo copia do documento de identidade de todos os membros do
coletivo/grupo).

Nome: CPF: Assinatura:
Nome: CPF: Assinatura:
Nome: CPF: Assinatura;
Nome: CPF: Assinatura:
Nome: CPF: Assinatura:
Nome: CPF: Assinatura;

(Assinaturas conforme o nimero de integrantes)
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ANEXO llI
MODELO DE DECLARACAO DE CO-RESIDENCIA

DECLARACAO DE CO-RESIDENCIA

NOME DO CANDIDATO/RESPONSAVEL PELA CANDIDATURA
119,9,9,9.9.9,9,9,9,9.9.9,9,9.9.9,0,9,9.9.9.0,0,4

BN

Declaro para os devidos fins, junto a Secretaria Municipal de Cultura, que o
candidato/responsavel pela candidatura acima identificado é domiciliado no endereco de
minha residéncia, abaixo descrito e com comprovante de residéncia e demais documentos
anexados.

Declaro ainda, para todos os fins de direito perante as leis vigentes, que a informacgdo aqui
prestada € de minha inteira responsabilidade, podendo, a qualguer momento, ser
comprovada, inclusive em diligéncia dos 6érgdos municipais.

INFORME ABAIXO O ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA (NOME NA
RUA/AVENIDA/TRAVESSA, COM N.° E, SE HOUVER, COMPLEMENTO)

LS O0.0000.0.9.00.0.9900.9.9.900.9.04 ) 00.9.9.0.0.0.9.90.0.9.900.9.9.90.0.9.00
XXX XXXXX XXX X XXX XXX

NOME DA PESSOA DECLARANTE
129,9,.9,9,9.9,9,9,9.9,9.9.9,9,.9.9,9,.9.9,9,9.9,0.¢

DATA ASSINATURA DO DECLARANTE DA CO-RESIDENCIA

XXIXXIX XXX
OBSERVACOES:
1. Anexar cépia de documento de identificacado e do CPF do declarante;
2. Anexar copia de comprovante de endereco informado, emitido em 2020 e com data de emisséo legivel;
3. Reconhecer firma do declarante ou apresentar assinatura igual a do documento de identificagéo

apresentado.
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ANEXO IV
MODELO DE AUTODECLARAGAO DE RESIDENCIA

AUTODECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME COMPLETO DO CANDIDATO/RESPONSAVEL PELA CANDIDATURA
119,9,9,9.9.9,9,9,9,9.9.9,9,9.9.9,0,9,9.9.0.0,0,4

RG: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Declaro, nos termos da Lei Federal 7.115/1983, que resido no endereco abaixo informado.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente declaracdo e afirmo ser o Unico
responsavel pelas informagdes ora prestadas junto a administragdo publica municipal de
Sabara, sujeitando-me as sancgdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacéo
aplicavel.

Declaro ainda, para todos os fins de direito perante as leis vigentes, que a informacao aqui
prestada € de minha inteira responsabilidade, podendo, a qualquer momento, ser
comprovada, inclusive em diligéncia dos 6rgdos municipais.

INFORME ABAIXO O ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA (NOME NA
RUA/AVENIDA/TRAVESSA, COM N.° E,

SE HOUVER, COMPLEMENTO)

LSO 0.0.900.0.9.00.0.9.900.0.9.900.9.94 )9 0.9.0.000.9.900.9.99090.9.9.900.9.904
LSO 0.0.900.0.9.00.0.9.900.0.9.900.9.94

DATA ASSINATURA
XXIXXIXXXX

OBSERVACOES:

1. Reconhecer firma do declarante ou apresentar assinatura igual & do documento de identificagdo
apresentado.

Rua D. Pedro Il, 200, centro — CEP: 34505-000 — Sabara — MG.
Tel (31) 3672-7864 — cultura@sabara.mg.gov.br
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DECLARACAO | — CIENCIA DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

Declaro conhecer e estar de acordo com todas as normas estabelecidas pelo Chamamento
Publico n° da Secretaria Municipal de Cultura de Sabara/MG.

Declaro ainda serem veridicas, de minha responsabilidade e passiveis de comprovacao,
todas as informacdes contidas no projeto, sob pena de responsabilidade administrativa, civil

e criminal.

Sabara, de de 2020.

Assinatura e CPF do PROPONENTE

Rua D. Pedro Il, 200, centro — CEP: 34505-000 — Sabara — MG.
Tel (31) 3672-7864 — cultura@sabara.mg.gov.br
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TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E RESPECTIVA CESSAO DE DIREITOS (LEI N°

9.610/98)
Eu, (nome completo), portador da cédula
de Identidade Ne° , CPF No
, em conformidade com os termos estabelecidos
pelo Chamamento Puablico N° do Fundo Municipal de Cultura — FMC,
autorizo, de forma gratuita e sem qualquer 6nus, a Prefeitura Municipal de Sabara, a utilizacao de
imagem e de produtos desenvolvidos pelo projeto

, tais como: fotos, videos, entre outros, em todos
0s meios de divulgacdo possiveis, quer sejam na midia impressa (livros, catalogos, revista, jornal,
entre outros), televisiva (propagandas para televisdo aberta e/ou fechada, videos, filmes, entre
outros), radiofénica (programas de radio/podcasts), escrita e falada, internet, banco de dados
informatizados, multimidia, “home video”, DVD, entre outros, € nos meios de comunicacao interna,
como jornais e periédicos em geral, na forma de impresso, nome, voz e imagem. Através desta,
também faco a cesséo a titulo gratuito e sem qualquer 6nus de todos os direitos relacionados & minha
imagem, bem como autorais dos trabalhos, desenvolvidos, incluindo as artes e textos que poderao
ser exibidos, juntamente com a minha imagem ou ndo. A presente autorizacdo e cessdo sdo
outorgadas livres e espontaneamente, em carater gratuito, ndo incorrendo a autorizada em qualquer
custo ou 6nus, seja a que titulo for, sendo que estas sao firmadas em carater irrevogavel, irretratavel,
e por prazo indeterminado, obrigando, inclusive, eventuais herdeiros e sucessores outorgantes. E por
ser de minha livie e espontanea vontade esta AUTORIZACAO/CESSAO, assino o presente
documento.

Sabara, de de

Assinatura do PROPONENTE:

N° de Identidade:

Rua D. Pedro Il, 200, centro — CEP: 34505-000 — Sabara — MG.
Tel (31) 3672-7864 — cultura@sabara.mg.gov.br



