PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA

EDITAL N° 01/2021
ERRATA | SOBRE INSCRICOES

1-DO iTEM 6. DAS INSCRICOES E ADICIONADO DOIS SUBITENS SOBRE
PARTICIPANTES MENORES DE IDADE E A INSERCAO DE NOVO ANEXO
DISPONIVEL NESTE DOCUMENTO.

6.1.3. Para participantes menores de 18 anos, o Proponente devera encaminhar
autorizacdo de pais ou responsaveis legais, para o e-mail
bandeirantescrem@gmail.com conforme Anexo V.

6.1.4. Proponente que ndo encaminhar autorizagdo de Pais ou Responsaveis
pelo e-mail, sera impedida a participacdo dos menores.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA

ANEXO V
AUTORIZACAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS

Eu, ,

portador(a) do RG n® , CPF

: residente a Rua

, n.e :

Bairro ;

DECLARO QUE autorizo o] participante,

RG

nQ 3

a participar do Projeto do Proponente,

, no

projeto aprovado.mantenho residéncia e domicilio no endereco citado. E estou
ciente que a declaracao que contenha contetdo que nao corresponda a verdade,
com o objetivo de criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fatos relevantes
constitui-se crime, previsto no artigo 299 do Cédigo Penal e punivel com
reclusdo, de um a cinco anos, e multa, a ser apurado pelas autoridades policiais

e judiciarias competentes.

Por ser verdade, firmo(a) a presente.

Bandeirantes, de de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA

Assinatura

ANEXO Il
DECLARACAO DE CO-RESIDENCIA
NOME DO PROPONENTE/PARTICIPANTE DO PROJETO

Declaro para os devidos fins, junto a Prefeitura Municipal de Bandeirantes,
Secretaria de Educacado/Comissao Recreativa Esportiva Municipal que o
proponente acima identificado é domiciliado no endereco de minha moradia, no

endereco citado abaixo, em anexo encaminho comprovante de meu domicilio.

Declaro ainda para todos os fins de direito perante as leis vigentes que a
informacdo aqui prestada é de minha inteira responsabilidade, podendo, a
qualquer momento, ser comprovada, inclusive em diligéncia dos oérgaos

municipais.

INFORME ABAIXO O ENDERECO COMPLETO DA RESIDENCIA (NOME NA
RUA/AVENIDA/TRAVESSA, COM N.® E, SE HOUVER, COMPLEMENTO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA

NOME DA PESSOA DECLARANTE

DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE DA CO-RESIDENCIA

Declarante: reconhecer firma ou assinar igual documento de identificacao

1) Juntados cépias de documento de identificacdo do declarante;

2) Anexar copia de comprovante de endereco informado.

ANEXO Il
MODELO DECLARAGCAO REPRESENTANTE DO GRUPO/COLETIVO
O grupo/coletivo  natural do municipio de Bandeirantes, formado por

membros ao final, devidamente qualificados, vem através desta, nomear o (a)
também integrante, portador (a) da cédula de identidade RG: , inscrito(a) no
CPF/MF sob o n. , seu representante perante a Secretaria de Cultura, E situada
na Praca Brasil/Japdo, Bandeirantes-PR, podendo o representante aqui
constituido apresentar propostas, projetos culturais referentes a espetaculos
artisticos, requerer, assinar contratos e outros instrumentos juridicos similares,
receber valores financeiros referentes a cachés artisticos ou patrocinios, emitir
notas fiscais e recibos de quitacdo, com recolhimento dos tributos previstos na
legislacao vigente, tudo objetivando a participagdo do grupo/coletivo no edital de
Recebimento de Projetos Culturais para execucdo dos recursos da LEI
14.107/20 — Lei Aldir Blanc de Emergéncia Cultural, disponibilizado pela
Prefeitura de Bandeirantes.

Bandeirantes, de de 2021.

INTEGRANTES DO GRUPO (NOME LEGIVEL)

Assinatura:

RG: CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA
Assinatura:
RG: CPF:
Assinatura:
RG: CPF:
Assinatura:
RG: CPF:
Assinatura:
RG: CPF:
ANEXO IV

Declaracao de Nao Impedimento de Participacao ao Edital de
Chamamento Publico

APOIO AO ARTISTA E FOMENTO A CULTURA

Eu,
RG Inscrito (a) no CPF

Declaro, para os devidos fins, que ndo possuo nenhuma das vedagdes de
participacdo apontadas no item 06 do Edital de Chamamento Publico n® 01 de
2021.

Por ser vedado, firmo e confirmo a declaracéo.

Bandeirantes-PR , de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANA

Assinatura
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