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ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO  

  

  

Declaramos, para fins de inscrição de projeto no Edital xxxxxxxxx, que (nome completo do 

proponente) ___________________________________________________, portador de CPF 

nº..................................... e RG nº ....................................., é representante da Grupo/Coletivo  

__________________________________ (nome do Grupo/Coletivo) onde está proposto o 

projeto inscrito e está autorizado a inscrever projeto e participar da referida seleção.  

  

 

Aracruz,           de                    de 2021  

  

  

 

   (Nome completo, número do CPF e assinatura de todos os integrantes)  

  

  

Nome completo legível  

  

Número do CPF  

  

Assinatura  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

  

  

(Utilize quantas linhas precisar)  


