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SUPERINTENDÊNCIA ADMINISTRATIVA DAS FUNDAÇÕES 

FUNDAÇÃO CULTURAL DE ITAJAÍ 
EDITAL Nº 008/2025 

ANEXO V – DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO COLETIVA 
 

Nós, abaixo assinados, integrantes do coletivo artístico denominado _____________________, declaramos, 

para os devidos fins de participação no Edital nº 008/2025 – Exposições nas Galerias da Casa da Cultura Dide 

Brandão, que: 

1. Autorizamos o(a) Sr.(a) ____________________________________________, (nacionalidade), (estado 

civil), (profissão), portador(a) do CPF nº ______________________ e do RG nº ______________________, 

residente e domiciliado(a) à _______________________, nº _____, Bairro __________________, CEP 

____________, na cidade de _________________, Estado de ____________, a nos representar como 

proponente legal do projeto inscrito neste edital. 

2. Declaramos que o(a) proponente acima identificado(a) está autorizado(a) a responder legal e 

administrativamente por todas as etapas do processo de seleção e execução do projeto submetido, caso 

selecionado. 

3. Declaramos, ainda, que o coletivo artístico aqui representado atua de forma colaborativa e que todas as 

decisões quanto à proposta inscrita foram tomadas em comum acordo entre seus membros. 

4. Estamos cientes de que a falsidade desta declaração implicará na imediata desclassificação da proposta, 

além das penalidades legais previstas. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

 

(Local), ____ de __________________ de 2025. 

 

Assinaturas dos integrantes do coletivo: 

1. Nome: ______________________________________ 

   CPF: ______________________________________ 

   Assinatura: _________________________________ 

 

2. Nome: ______________________________________ 

   CPF: ______________________________________ 

   Assinatura: _________________________________ 

 

3. Nome: ______________________________________ 

   CPF: ______________________________________ 

   Assinatura: _________________________________ 

 


