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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PROJETOS CULTURAIS
PROFESSOR ROBERTO MARQUES - No 03/2020

ANEXO - II

CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA PARA PROPOSTAS DE
GRUPOS/COLETIVOS

Nós, membros do Grupo ou Coletivo
Cultural______________________________________________________, neste ato
representado por_______________________________, portador do RG
nº________________, Órgão emissor:_______________, e do CPF sob o
nº__________________________, autorizamos a pessoa física acima qualificada a
ser o único responsável por inscrever-se no Edital de Credenciamento de Projetos
Culturais Professor Roberto Marques, referente aos recursos da Lei Aldir Blanc,
conforme assinaturas que seguem.
Todos que subscrevem declaram cientes através deste documento que a falsidade
desta declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro*, passível de
apuração na forma da Lei, bem como pode ser enquadrada como litigância de Má-Fé

Local edata:

*Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 -do Código Penal: “Art. 299. Omitir, em documento
público ou particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o
documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é particular.”
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