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ANEXO 6 – DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DO COLETIVO CULTURAL 
(SOMENTE PARA PROPOSTA DE COLETIVO NÃO FORMALIZADO INSCRITO POR REPRESENTANTE PESSOA 

FÍSICA) 

(NOME DO COLETIVO CULTURAL:  

PROPOSTA ARTÍSTICA DO COLETIVO:  

NOME DO TITULAR:  

RG DO TITULAR:  

CPF DO TITULAR:  

ENDEREÇO TITULAR:  

E-MAIL DO TITULAR:  

TELEFONE DO TITULAR:  

 

Nós, integrantes do Coletivo Cultural, concordamos que a pessoa indicada no campo “TITULAR” nos represente no concurso 

regulado pelo EDITAL Nº 02/2023 DE SELEÇÃO PÚBLICA DA FUNDAÇÃO CULTURAL DO PARÁ DE OBRAS 
LITERÁRIAS E DE NÃO FICÇÃO 2023, sendo por nós indicado como o único responsável em cumprir todos os 
procedimentos exigidos nas diferentes etapas do concurso, inclusive assinatura dos contratos com a FCP, comunicações e 
qualquer outro ato relacionado ao referido certame, incluindo o recebimento da premiação. Declaramos a completa 
adequação de todos os membros do coletivo aos termos do Edital, havendo ciência que o seu descumprimento importará na 
desclassificação da proposta. 
 

 DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULOS 
 

Nº  NOME DO INTEGRANTE  DOC. DE IDENTIDADE DOS 
INTEGRANTES DO COLETIVO 
CULTURAL  

ASSINATURA DOS INTEGRANTES  
Assinatura digitalizada com fundo 
transparente conforme documento de 
identidade  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

 
Eu, INSIRA AQUI NOME DO PROPONENTE, portador do RG nº INSIRA AQUI RG DO PROPONENTE, INSIRA AQUI CPF 

DO PROPONENTE, proponente da obra INSIRA AQUI O TÍTULO DA SUA OBRA, declaro para os fins de inscrição no 

EDITAL DE SELEÇÃO PÚBLICA FUNDAÇÃO CULTURAL DO PARÁ DE OBRAS LITERÁRIAS E DE NÃO FICÇÃO ANO 2022, 

promovido pela Fundação Cultural do Estado do Pará – FCP, que não sou servidor(a) da FCP e não possuo vínculo com 

cônjuges, parentes, consanguíneos ou afins em linha reta ou colateral até o terceiro grau de algum dos integrantes da 

Comissão de Habilitação. 

LOCAL E DATA:    

Assinatura  ( conforme documento de identidade ) 
 

OBSERVAÇÕES: 
Este anexo deverá ser preenchido digitalmente com a assinatura no local indicado. Não será permitida alteração em sua 
formatação e nas informações constantes no documento, sendo permitido apenas o preenchimento com as informações 
solicitadas. 


