
ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO/BANDA MUSICAL
ARTÍSTICO- CULTURAL


NOME DO ARTISTA/BANDA:	
REPRESENTANTE / NOME DO AGENTE CULTURAL RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO:	

 

INSCRIÇÃO DO AGENTE CULTURAL COMO PESSOA FÍSICA
Nº IDENTIDADE:	
Nº DO CPF:	
Nº DO NIS/PIS/PASEP:	
E-MAIL:	
TELEFONE:	



INSCRIÇÃO DO AGENTE CULTURAL COMO PESSOA JURÍDICA
Nº DO CNPJ:	
Nº IDENTIDADE:	
Nº CPF:	
Nº DO NIS/PIS/PASEP:	
E-MAIL:	
TELEFONE:	

 
Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo/banda musical [NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como único representante neste edital, outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura de recibo, troca de comunicações, podendo assumir compromissos, obrigações, transigir, receber pagamentos e dar quitação, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. 

Os declarantes informam que não incorrem em quaisquer das vedações do item 2.5 deste edital que proíbe a participação de servidores públicos municipais de Brusque bem como nos demais casos listados no item 2.5 do presente edital.

Atenção! Caso algum dos membros abaixo listados incorrer em vedação do item 2.5 o coletivo/artista/banda deverá ser desclassificado de ofício ou mediante recurso apresentado pelos demais participantes que tomarem conhecimento do impedimento de algum de seus membros.

Atenção! Somente os integrantes listados abaixo poderão adentrar no camarim reservado aos artistas na data de realização do evento.
 
	NOME DO INTEGRANTE E FUNÇÃO NO PROJETO
	Nº DO CPF
	ASSINATURA

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	


 
 
 
[LOCAL]
[DATA]

ANEXO II
TERMO DE PREMIAÇÃO CULTURAL

 
NOME DO AGENTE CULTURAL:
Nº DO CPF OU CNPJ:
Nº DO NIS/PIS/PASEP: 
DADOS BANCÁRIOS DO AGENTE CULTURAL: 
 
 
Declaro que recebi a quantia de [ VALOR NUMÉRICO E POR EXTENSO], na presente data, relativa ao Edital de Premiação Cultural 02/2026/FCB.
.


 
 
 
 
 
NOME
LOCAL
 
ASSINATURA

ANEXO III
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITAÇÃO
 

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:
CATEGORIA:

RECURSO:
À Comissão de Curadoria,
	Com base na Etapa de Habilitação do Edital de Premiação Cultural 02/2026/FCB, venho solicitar alteração do resultado da fase de habilitação deste, conforme justificativa a seguir.
Justificativa:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Local, data.
____________________________________________________
Assinatura
NOME COMPLETO
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