	ANEXO V– FICHA DE CREDENCIAMENTO
GRUPOS DE FOLIA DE REIS 


	NOME DO RESPONSÁVEL PELO GRUPO

	

	NOME DO GRUPO

	

	NATURALIDADE
	CPF

	
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	TELEFONE DE CONTATO

	
	

	E-MAIL

	

	NÚMERO DE PARTICIPANTES DO GRUPO

	

	ENDEREÇO

	

	TEMPO DE ATIVIDADE DO GRUPO


	

	PLANO DE AÇÃO SIMPLIFICADO 
Descreva  como será gasto o dinheiro

	 

	DADOS BANCÁRIOS
A conta somente poderá ser no nome do representante do grupo

	BANCO
	AGENCIA
	CONTA CORRENTE
	POUPANÇA

	
	
	
	


_____________________________________________________________

Assinatura

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE  E CONCORDANCIA- Inciso  III
Eu 
Documento de Indentidade 
e  CPF 
Endereço:
Proponente do Projeto:                          
 Declaro que tenho conhecimento integral dos Termos, conteúdos e anexos desse edital e garanto a legitimidade das informaçóes e dos documentos apresentados.
Declaro ainda que todos os participantes do trabalho apresentado são residentes ou domiciliados em São Bento Abade nos últimos 3 meses , comprovam sua atuação na area artístico cultural e não estão inscritos em outro projeto deste edital, nem como proponente e integrante da equipe.
São Bento Abade-MG             de                         de  2020
_________________________________
ASSINATURA
