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ANEXO 02 

MODELO DE DECLARAÇÃO 
 

DECLARAÇÃO REPRESENTANTE DE BLOCO DE RUA 
 
NOTA:  É obrigatório apresentar um número mínimo de 10 (dez) assinaturas. 
 
Os representantes do Bloco de Rua ____________________________________________, 
participante do Carnaval de Atílio Vivacqua/2025, 
nomeia__________________________________________________, inscrito no CPF/CNPJ no. 
___________________, seu representante perante a Prefeitura Municipal de Atílio Vivacqua, 
podendo o representante aqui constituído apresentar propostas, projetos culturais, requerer, assinar 
contratos e outros instrumentos jurídicos similares, receber valores financeiros, emitir notas fiscais e 
recibos de quitação, com recolhimento dos tributos previstos na legislação vigente, apresentar 
prestação de contas, tudo objetivando a participação e fomento ao evento Carnaval de 
___________________________/ 2025, que acontecerá no período de ___/___/____ a 
___/___/_____, no município de Atílio Vivacqua-ES 
 
 

Atílio Vivacqua, ___, de ______________________de 2025. 
 

1) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
2) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
3) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
4) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
5) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
6) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
7) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
8) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
9) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 
  
10) Nome legível: __________________________________ Assinatura:_______________ 
RG: _____________________________________________ CPF:_____________________ 

 

 


