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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE LEGITIMIDADE DA REPRESENTAÇÃO – GRUPO JUNINO

Nós, membros do (a)  ___________________________________________________________,
DECLARAMOS, para fins de prova junto à Secretaria de Cultura de Aquiraz, que o(a) Sr (a) _______________________________________________________, RG nº _______________ e CPF nº ______________________ é o(a) legitimo(a) representante do Grupo

O grupo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável por receber e prestar contas dos recursos referentes ao apoio financeiro objeto do EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA APOIO AOS GRUPOS JUNINO – XII AQUIRAZ JUNINO (2026), no caso de o projeto ser contemplado.

O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:
OBS. Os membros menores de 18 anos devem assinar em conjunto com os pais ou responsáveis.


Aquiraz/CE, ______de __________________de 2026.


1. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________


2. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________


3. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________


4. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________


5. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________



6. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________


7. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________




8. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________




9. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________


10. 
Nome: 
RG:
CPF:
Endereço:

Assinatura brincante 
___________________________________________________________
Assinatura do Responsável
___________________________________________________________
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