                                                                      ANEXO II
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO/COLETIVO
OBS.: Essa declaração deve ser preenchida somente por agentes culturais que integram um grupo ou coletivo sem personalidade jurídica, ou seja, sem CNPJ.

O Grupo/Coletivo, _____________(nome completo)__________________________, com endereço:____________________________________________________________________, será representado legalmente perante a Inscrição e Participação na Lei Complementar Nº 195/2022 – Lei Paulo Gustavo no Município do Jaboatão dos Guararapes/PE, pela Pessoa Física, de nome:_____________________________________________________, portador(a) do RG de Nº _____(número do RG)_____, emitido pela _____(órgão expedidor)_____, e inscrito sob o CPF Nº:_________________________, residente no endereço:________________________________________________________________________________, onde declaramos que estamos cientes dessa representação nas decisões em cadastros, editais e chamamentos públicos do município do Jaboatão dos Guararapes/PE, bem como na representação jurídica, tributária e financeira, conforme as necessidades que, por ventura venham ocorrer para efetiva participação do nosso grupo/coletivo na Lei Complementar Nº 195/2022 – Lei Paulo Gustavo. De acordo com os termos descritos acima, assinamos abaixo a decisão coletiva do referido proponente que nos representa. 
Jaboatão dos Guararapes(PE), ______ de __________________ de 2023.
_________________________________________
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