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DECLARAÇÃO DE REPRESENTANTE

A Sociedade ______________________________________________________indica como REPRESENTANTE para o recebimento de Premiação o(a) Sr(a) _______________________________________, CPF nº ____________________, ocupante do cargo de _______________________________, conforme Ata de Nomeação ______________, concordante aos critérios do Edital de Chamamento Público nº 002/SECULT/2023, de 19 de julho de 2023. Destaco estar ciente do conteúdo do Edital e de suas obrigações, assim como, das sanções pelo mau uso do valor recebido.
Santa Cruz do Sul, ____ de ___________ de 2023.
	____________________________
Representante


Testemunhas:
1. __________________________ - CPF: ______________  Ass: ____________________
   Cargo:_________________________________
2. __________________________ - CPF: ______________  Ass: ____________________
   Cargo:_________________________________
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