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PROJETO “AGENDA AQUIRAZ DE CULTURA”

ANEXO V

[bookmark: _Hlk162959581]DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE EXCLUSIVIDADE DO ARTISTA PESSOA FÍSICA PARA PESSOA JURÍDICA


Por este instrumento jurídico particular, eu (...), brasileiro, (.../Profissão), portador da cédula de identidade RG: (...) SSP/CE, inscrito no CPF/MF sob o nº.: (...), residente e domiciliada à Rua (...), nº: (...), Bairro (...), Município de Aquiraz, Estado do Ceará, reconhecido pelo nome artístico (...) de acordo com o Art. 74, inciso II, da LEI Nº 14.133, DE 1º DE ABRIL DE 2021, para todos os fins de direitos e obrigações, concedo a presente DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE EXCLUSIVIDADE à (.../nome da empresa produtor cultural), CNPJ/MF nº: (...) com sede à Rua (...), nº: (...), município de ______________, Estado do Ceará, para fins de representação deste artista perante a Secretaria Municipal da Cultura de Aquiraz - SECULT, CNPJ: 
07.911.696/0001-57, situada na Rua da integração, SN, Centro, Aquiraz, Estado do Ceará, podendo a representante aqui constituída apresentar propostas, projetos culturais referentes a espetáculos artísticos, requerer, assinar contratos e outros instrumentos jurídicos similares, receber valores financeiros referentes à cachês artísticos ou patrocínios, emitir notas fiscais e recibos de quitação, com recolhimento dos tributos previstos na legislação vigente, permitindo à Secretaria Municipal da Cultura de Aquiraz a total fiscalização, por todos os meios cabíveis, da efetiva realização da prestação de serviço a ser contratada.

____,_____ de________ 2025.




(Nome Completo do Artista)
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