
 

 
XIX EDITAL CEARÁ JUNINO – 2017 

 
ANEXO II - DECLARAÇÃO DE LEGITIMIDADE 

 

Válido somente para a Categoria Quadrilha Junina - Adulta ou Infantil 

 

 

Eu, ............................................................................................., brasileiro(a), portador(a) da     

Carteira de Identidade nº .........................., órgão expedidor ..................., expedida em          

....../....../.....; portador(a) do CPF nº ..............................................................., residente e        

domiciliado(a) à rua/travessa/ avenida ______________________________, ​DECLARO, ​para fins        

de prova junto à Secretaria da Cultura do Estado do Ceará – SECULT, que represento o(a)                

_____________________________________, composto(a) por _____ membros envolvidos      

diretamente na execução do projeto, ficando encarregado(a) pelo recebimento do recurso a ser             

pago pelo referido edital, em conformidade com o plano de trabalho proposto para o ​XIX EDITAL                

CEARÁ JUNINO – 2017. 

 
 
 ​___________________, ______ de __________________ de 2017.  
 
 
 
 
 
 

 
_______________________________________  

Assinatura do Proponente Pessoa Física ou do Representante Legal do Proponente Pessoa Jurídica 

Secretaria de Cultura do Estado do Ceará - SECULT-CE 
Rua Major Facundo, 500, Centro - Fortaleza, CE 
CEP 60025-100 - Governo do Estado do Ceará 


