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ANEXO 03 – DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DO COLETIVO CULTURAL/GRUPO INFORMAL

Nós, membros do Grupo Informal/Coletivo Cultural (nome do Grupo/Coletivo Cultural), abaixo assinados, declaramos que o nosso Coletivo foi fundado em (dia/mês/ano), e decidimos apresentar uma inscrição ao edital em referência.
Declaramos que pela presente, estamos nomeando e indicando o(a) senhor(a) (nome do(a) representante), portador(a) da Carteira de Identidade do nº (citar o número do RG) e do CPF n° (nº do CPF), como representante e responsável legal pelo Grupo/Coletivo Cultural e pela inscrição mencionada.
Assim AUTORIZAMOS que o recebimento do recurso, caso a proposição venha a ser contemplada, de acordo com as informações estabelecidas no edital e seus anexos, seja recebido pelo e movimentado pela(o) representante acima mencionado.
Estamos cientes de que a Fundação Municipal de Cultura Garibaldi Brasil - FGB, a Secretaria de Cidadania e Diversidade Cultural e o Ministério da Cultura não se responsabilizam por eventuais irregularidades praticadas pelos representantes dos Coletivos culturais, acerca da destinação dos recursos que venha a receber.

Declaramos, finalmente, estar cientes que é de inteira responsabilidade do representante ora indicado, acompanhar a atualização das informações do Edital, no Portal da Cultura, https://cultura.riobranco.ac.gov.br/.
Rio Branco (AC), ______________________/_______/ 2026.
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