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[bookmark: _GoBack]ANEXO II DO EDITAL - PROJETO EMERGENCIAL SESC CULTURA ON 
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE EXCLUSIVIDADE

Por este instrumento particular declaro(amos) que, (NOME DO INTEGRANTE...............................), para todos os fins de direitos e obrigações, concede(m) a presente DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE EXCLUSIVIDADE à REPRESENTANTE PESSOA FÍSICA/JURÍDICA: Nome completo.........................../ empresa produtor cultural/Profissão), portador RG..................:, inscrito no CPF/MF/ CNPJ/MF sob o nº................................:, end..................................., para fins de representação de artista individual / grupo artístico no (NOME DA CATEGORIA.........................., APRESENTAÇÃO.....................................), perante ao Projeto Emergencial Sesc Cultura On do Programa Cultura do Sesc Tocantins, podendo o(a) representante aqui constituída apresentar propostas, projetos culturais referentes a espetáculos artísticos, requerer, assinar contratos e outros instrumentos jurídicos similares, receber valores financeiros referentes à cachês artísticos, emitir notas fiscais e recibos de quitação, com recolhimento dos tributos previstos na legislação vigente.
Por ser expressão da verdade, firmamos.
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