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ANEXO 2 

EDITAL FUMPAC 01/2023 - PREMIAÇÃO PESSOA FÍSICA E JURÍDICA 
CELEBRAÇÕES: FESTAS E FESTIVAIS TRADICIONAIS POPULARES  

 
Inscrições abertas de 29 de maio até o dia 06 de junho de 2023 

 
 

Carta de Autorização e Indicação de Representante do 
Grupo/Comunidade/Coletivo para Inscrição, Recebimento do Prêmio e 

Apresentação do Relatório Final  
 

 
 
Nós, membros do grupo/comunidade _______________________________________ 

____________________________________________________________________,  

declaramos que, em reunião realizada no dia _____ do mês de _______________ de 

(ano) ________, decidimos apresentar a inscrição da iniciativa cultural:”____________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________” ao ‘Edital 

FUMPAC 01/2023 - Premiação Pessoa Física e Jurídica - Celebrações: Festas e 

Festivais Tradicionais Populares’. Nesta reunião, nomeamos o(a) Sr.(a) 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_______, RG: __________________, Órgão emissor: ___________________, CPF: 

___________________, como nosso(a) representante e responsável pela inscrição da 

iniciativa que concorrerá ao prêmio, bem como para receber o Prêmio em nome de 

nosso grupo/comunidade. 

 
Autorizamos o(a) representante acima indicado(a) a efetuar a inscrição da iniciativa, a 
receber o prêmio e a apresentar o relatório nos termos do Edital em 1 (um) ano após a 
emissão da Ordem Bancária. 

 
Nesses termos, estamos cientes que, caso a iniciativa venha a ser selecionada, os 
recursos da premiação serão depositados exclusivamente em conta bancária do(a) 
representante indicado(a) e reconhecido(a) nesta carta. 
 
Estamos cientes que a Secretaria Municipal de Bem Estar Social de – Diretoria 
Municipal de Turismo e Cultura não se responsabilizará se o(a) representante 
indicado(a) pelo Grupo/Comunidade fizer destinação dos recursos do Prêmio em 
desacordo com o pactuado com os demais membros, ou por qualquer outra 
irregularidade praticada na destinação dos recursos, e que o(a) representante 
indicado(a) responderá, na forma da legislação civil, em casos de desvio de recursos 
ou outras irregularidades. 
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Declaramos ter ciência de todas as regras do Edital e estarmos de acordo com seus 
termos. 
 
Atenção: No ato da inscrição devem ser enviadas cópias do documento de identificação e do 
CPF de todos os membros do grupo que assinarem a carta. Todos os membros que 
assinarem, devem ser maiores de 18 (dezoito) anos. 

 
Membros integrantes do Grupo/Comunidade/Coletivo, maiores de 18 anos: 
 

1.Nome completo e legível:  

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

2.Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

3. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 
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4. Nome completo e legível:  

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

5. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

6. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

7. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 
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8. Nome completo e legível:  

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

9. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

10. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

11. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 
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12. Nome completo e legível:  

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

13. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

14. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 

15. Nome completo e legível:  

 

Qual sua função(ões) na realização da festa/festival: 

 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura: 

 


