
  
 
   
 

Página 1 de 5 
GXS 

 

EDITAL Nº 01/2021   
PRÊMIO CULTURAL DE TRACUNHAÉM – LAB TRACUNHAÉM 2021 

 
ANEXO IV 

DOCUMENTOS DE AGENTES CULTURAIS / COLETIVOS / GRUPOS 
CULTURAIS REPRESENTADOS POR PESSOA FÍSICA. 

 

1. Release ou currículo do agente cultural, coletivo, equipamento ou grupo 
cultural representado por pessoa física; 

 
2. Documentos que comprovem a atuação do grupo, (matérias de jornais, 
revistas, folders, cartazes, declarações de órgãos públicos, associações 
comunitárias ou culturais e outros impressos datados. CDS, DVDs, Livros, 
Publicações, entre outros; (mínimo 04 itens); 

 

3. DECLARAÇÃO DE GRUPO, nomeando o representante legal do agente 
cultural, coletivo, equipamento ou grupo cultural e que esse não deve 
assinar, com assinaturas de, no mínimo, 04 (quatro) dos seus integrantes e 
cópias do RG ou de outro documento oficial com foto e do CPF dos 
mesmos; 
3.1. O representante deve ser integrante do agente cultural, coletivo, 

equipamento ou grupo cultural; 
4. Comprovante de residência do representante legal, com data de 
postagem de, no máximo, 90 (noventa) dias anteriores a publicação do 
edital ou Declaração de Endereço com cópia da correspondência de 
terceiro anexada; 
4.1. Não serão aceitos boletos ou títulos bancários, apenas 
correspondências com autenticação/carimbo dos Correios, remetidas por 
Pessoa Jurídica ou conta de energia elétrica, água, gás e telefone; 

 A data considerada é sempre a de emissão ou postagem; 

 A comprovação não poderá estar em nome de terceiros; 
5. Cópia do RG ou de outro documento oficial do representante legal; 
6. Cópia de CPF do representante legal; 
7. Cópia do NIS / NIT / PIS / PASEP do representante legal; 
8. Cópia da Conta Bancária do proponente (nome do banco, agência, conta e 

operação); 
9. Documento assinado pelo proponente declarando que as cópias são 

idênticas ao original (ANEXO DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE); 

10. Comprovar a regularidade fiscal por meio de certidões de regularidade 
fiscal perante as receitas: Federal, Estadual, Municipal;  

11. Juntar certidão negativa de débitos trabalhistas; 
12. Em caso de grupo cultural/coletivo: Declaração de Grupo;1 

13. Cópia de CPF do Proponente (Comprovante de Regularidade do CPF 
emitida pela RECEITA FEDERAL); 
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EDITAL Nº 01/2021   
PRÊMIO CULTURAL DE TRACUNHAÉM – LAB TRACUNHAÉM 2021 

AGENTES CULTURAIS / COLETIVOS E GRUPOS CULTURAIS 
REPRESENTADOS POR PESSOA FÍSICA. 

 
ANEXO V 

 

 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE 

 

Com a finalidade de viabilizar o processo de contratação e concessão 

da Proposta Cultural intitulado _____________________________________, 

selecionado pelo EDITAL Nº 01/2021 – PRÊMIO FOMENTO CULTURAL DE 

TRACUNHAÉM (LAB TRACUNHAÉM 2021). 

Eu, ___________________________________________, brasileiro(a), 

portador(a) da identidade nº ____________________________, expedida por 

_____________________, e CPF/MF nº ___________________________, 

Representante Legal do coletivo / equipamento / grupo cultural  

______________________________________________________________.  

DECLARO que o endereço do grupo cultural / coletivo acima citado é 

localizada na cidade de Tracunhaém - Pernambuco. 

Declaro também que li e concordo com todos os itens  EDITAL Nº 

01/2021 – FOMENTO CULTURAL DE TRACUNHAÉM – AGENTES CULTURAIS / 

COLETIVOS / EQUIPAMENTOS E GRUPOS CULTURAIS REPRESENTADOS POR 

PESSOA FÍSICA – LAB TRACUNHAÉM 2021 Declaro, ainda, que me 

responsabilizo pela veracidade das informações prestadas neste instrumento, 

sob pena de incorrer nas cominações previstas nas esferas cível, criminal e 

administrativa, na forma da lei. 

 
 

Tracunhaém-PE,_____ de _______________________ de 2021. 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do Proponente 
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EDITAL Nº 01/2021   
 

PRÊMIO CULTURAL DE TRACUNHAÉM – LAB TRACUNHAÉM 2021 
AGENTES CULTURAIS / COLETIVOS E GRUPOS CULTURAIS 

REPRESENTADOS POR PESSOA FÍSICA. 
 

ANEXO - DECLARAÇÃO DE GRUPO 

 
Nós integrantes do Coletivo / Grupo Cultural _______________ de  

Tracunhaém-PE, representado por Sr(a) _________________________________ 
_____________________________________________________ portador de RG nº 
_________________________ SDS/PE, CPF nº __________________________, 
residente / domiciliado(a) na Rua ____________________________________ 
nº_____, Loteamento / Bairro: _____________________________________ 
Tracunhaém-PE, CEP: 55.805-000; Sr(a) __________________________________ 
RG nº __________________SDS/PE, CPF nº __________________________, 
residente/domiciliado(a) na Rua ___________________________________  
nº_____, Loteamento / Bairro: ___________________________________ 
Tracunhaém-PE, CEP: 55.805-000; Sr (a) __________________________________ 
RG nº ____________ SDS/PE, CPF nº __________________, residente / 
domiciliado(a) na Rua ______________________ nº_____, Loteamento / 
Bairro:________________ Tracunhaém-PE, CEP: 55.805-000; Sr (a) 
___________________________________________________________________ 
RG nº __________________SDS/PE, CPF nº ____________________, 
residente/domiciliado(a) na Rua _____________________________ nº_____, 
Loteamento / Bairro:__________________________Tracunhaém-PE, CEP: 
55.805-000; abaixo assinamos, declaramos para os devidos fins que o(a) Sr(a) 
______________________________________________________________ RG nº 
_______________________ SDS/PE, CPF nº ____________________, 
residente/domiciliado(a) na Rua ________________ nº_____, Loteamento / Bairro: 
_________________________ Tracunhaém-PE, CEP: 55.805-000; é nosso(a) 
representante legal e integrante do grupo cultural / coletivo acima citado, podendo 

para isso nos representar junto à Prefeitura Municipal de Tracunhaém / Secretaria 
Municipal de Cultura, Turismo, Esportes e Lazer da Cidade de Tracunhaém-PE; 
enfim todo e qualquer ato que diz respeito ao EDITAL Nº 01/2021 – FOMENTO 
CULTURAL DE TRACUNHAÉM – AGENTES CULTURAIS / COLETIVOS / 

EQUIPAMENTOS E GRUPOS CULTURAIS REPRESENTADOS POR PESSOA 
FÍSICA – LAB TRACUNHAÉM 2021. 

Tracunhaém/PE, _______ de _____________ de 2021. 
 
Nome:  
RG Nº:                       SDS/PE / CPF Nº:  
                   
............................................................................................................................ 
Nome:  
RG Nº:                       SDS/PE / CPF Nº:  
 
............................................................................................................................. 
Nome:  
RG Nº:                       SDS/PE / CPF Nº:  
 
........................................................................................................................... 
Nome:  
RG Nº:                       SDS/PE / CPF Nº:  
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DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO 

GRUPO SEM CNPJ 
 
 
 

Eu, _____________________________________________, 
portador(a) do Rg nº _____________________ SDS/PE e CPF nº 
___________________, Representante Legal do Grupo Cultural / 
Coletivo _____________________________________________ 
Tracunhaém-PE. 

DECLARO para os devidos fins de comprovação de 
endereço, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7.115/83), que nossa 
Sede é sediada na Rua _________________________________ 
_____________________________________ nº ___, Loteamento: 
_________________________________ Bairro:______________ 
Tracunhaém-PE, CEP: 55.805-000;  

Declaro ainda, estar ciente de que declaração falsa pode 
implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, in 
verbis: 

“Art. 299- Omitir, em documento público ou particular, declaração 
que nele deveria 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 o fato 
juridicamente relevante. 
Pena: reclusão de 1(um) a 5(cinco) anos e multa, se o documento é 
público e reclusão e 1(um) a 3(três) anos, se o documento é 
particular.” 

 
Tracunhaém-PE, _____ de _____________ de 2021. 

 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Declarante 
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
Pessoa Física 

 
 

 
 
 Eu, ___________________________________________________, 
portador(a) do Rg nº ________________ SDS/PE e CPF nº 
_____________________________, residente/domiciliado(a) na Rua 
_______________________________________________ nº ____, 
Loteamento: ___________________________ Bairro:___________ 
Tracunhaém-PE, CEP: 55.805-000;  

DECLARO para os devidos fins de comprovação de endereço, 
sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7.115/83), que a(o) Sr(a) 
_________________________________________________, 
portador(a) do Rg. nº _____________________ SDS/PE, CPF: 
______________________, reside na minha residência no endereço 
acima citado, desde ____/______/_______. 

 
Declaro ainda, estar ciente de que declaração falsa pode implicar 

na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, in verbis: 
“Art. 299- Omitir, em documento público ou particular, declaração 
que nele deveria 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 o fato 
juridicamente relevante. 
Pena: reclusão de 1(um) a 5(cinco) anos e multa, se o documento é 
público e reclusão e 1(um) a 3(três) anos, se o documento é 
particular.” 

               
 

Tracunhaém-PE, _____ de _____________ de 2021. 
 
 

 
_______________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 
 
 

 
 
 


