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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

FUNDAÇÃO CULTURAL DE PALMAS


EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 003 /2018 / FCP, 19 DE FEVEREIRO de 2018.

VAGAS REMANESCENTES DO EDITAL Nº 001/2017/FCP, DE 9 DE JANEIRO DE 2017.

 (ANEXO II)
Carta de Autorização do Coletivo Cultural
Palmas,______ de_________ de 2018.
Nós, membros do Coletivo Cultural___________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

declaramos que, em reunião realizada no dia __ do mês _________ do ano de _________ decidimos apresentar a inscrição da iniciativa cultural: __________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ao Edital de chamamento e Seleção para Premiação de Iniciativas Culturais para o Desenvolvimento da Rede de Pontos de Cultura – Politica Nacional de Cultura Viva no Município de Palmas/TO.
Designamos a Sr.(a)_______________________________________________

_______________________________________________________________, RG_______________, Órgão Emissor________ CPF____________________,
como nosso(a) representante e responsável pela inscrição da iniciativa que concorrerá ao prêmio, bem como para recebê-lo em nome de nosso Coletivo.
Autorizamos e reconhecemos que o representante é responsável pela inscrição da iniciativa, pelo recebimento do prêmio e pela apresentação do relatório descritivo 180 (cento e oitenta) dias após o recebimento do prêmio.
Reconhecemos que, caso a iniciativa venha a ser selecionada, os recursos da premiação serão depositados exclusivamente em conta bancária do representante indicado e reconhecido nesta carta.
Estamos cientes que a PMP/FCP não se responsabilizará se a liderança indicada pelo Grupo/Comunidade sem constituição jurídica fizer destinação dos recursos do Prêmio em desacordo com o pactuado com os demais membros do Grupo/Comunidade, ou por qualquer outra irregularidade praticada na destinação dos recursos.
Declaramos ter ciência de todas as regras do Edital e estamos de acordo com seus termos.
Membros integrantes da Comunidade adultos:
	1.Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:
/
/
	CPF:

	Assinatura:


	2.Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:
/
/
	CPF:

	Assinatura:


	3.Nome:

	RG:
	Órgão emissor:

	Data de Nascimento:
/
/
	CPF:

	Assinatura:


[image: image1.jpg]