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EDITAL DO PRÊMIO DE REGISTRO AUDIOVISUAL DE SABERES TRADICIONAIS E DA CULTURA POPULAR - LAB PE

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DOS INTEGRANTES PARA AGENTE COLETIVO SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA (CNPJ)
Nós, integrantes do _____________________________________,  neste  ato  representado por ______________________________________, portador do RG nº__________________, Órgão emissor _____________________, e do CPF nº__________________, DECLARAMOS que tivemos nossas atividades culturais interrompidas por força das medidas de isolamento social devido à pandemia da Covid-19.  Autorizamos e reconhecemos que a pessoa física acima qualificada, é responsável pelo preenchimento do cadastro no Mapa Cultural de Pernambuco, pela inscrição da proposta, recebimento dos recursos, estando ciente e de acordo com os termos da Lei nº 14.017 Lei Aldir Blanc, de 2020, e do Prêmio de Registro Audiovisual de Saberes Tradicionais e da Cultura Popular - LAB PE II.  Cientes e de acordo com todas as regras do processo de seleção do Edital, abaixo assinamos e atestamos, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940, que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras.
  _________________ PE, _____ de ____________ de 2021.

1. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
2. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
3. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
4. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
5. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
6. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
7. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
8. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
9. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
10. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
11. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
12. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
13. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
14. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
15. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
16. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
17. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________
18. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº_________________________Ass:_________________________________________
19. Nome completo:______________________________________________________________
CPF nº _________________________Ass:________________________________________

OBSERVAÇÃO: Preencher com a quantidade existente de integrantes.
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