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ANEXO II 
P R O C U R A Ç Ã O 

 
Através do presente instrumento particular de procuração nós abaixo-assinados, 
solicitamos inscrição no Edital nº 002/FCCR/2015 para Seleção de ESPETÁCULOS 
ARTÍSTICOS da Virada Cultural, aceitando e conhecendo todos os seus termos e, 
nomeamos e constituímos como nosso representante o 
____________________________, RG ____________ e CPF ______________, 
outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, 
bem como para receber notificações, cientificações, ordens, ou toda e qualquer 
instrução/comunicação necessária ao desenvolvimento do trabalho, assim como 
firmar contratos, compromissos, declarações, receber pagamentos, dar quitação ou 
qualquer outro ato necessário à nossa participação e contratação no concurso acima 
referido, estando cientes que o pagamento dos valores decorrentes de nossos 
serviços, se contratados, é de responsabilidade de nossa representante, não nos 
cabendo pleitear à Fundação Cultural Cassiano Ricardo quaisquer valores 
eventualmente não repassados. 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

Nome  ______________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________   Assinatura: ________________________________ 

 (se houver necessidade, os demais integrantes poderão ser identificados no verso do documento) 


