
 

 

 

 

ANEXO II 

TERMO DE REPRESENTANTE DO GRUPO 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ______________________ e CPF nº ______________________, 

residente à ____________________________________________________________, 

na condição de integrante do Festival de Dança da Juventude, declaro, para os devidos 

fins, a escolha do(a) representante do grupo/coletivo abaixo identificado: 

Nome do(a) representante: _______________________________________________ 

RG nº ______________________ | CPF nº ______________________ 

Declaro estar de acordo que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável 

pela interlocução com a organização do festival, recebimento de informações oficiais, 

cumprimento de prazos e demais encaminhamentos necessários durante o evento, assim 

como o recebimento de premiação. 

O grupo/coletivo está ciente de que o(a) REPRESENTANTE aqui constituído poderá 

assinar contratos e outros instrumentos jurídicos similares, receber valores 

financeiros, caso o(a) grupo/coletivo venha a   ser   contemplado(a),   em   conta   

corrente   que   ora   informa - Banco: _____________________________, Agência: 

_______________________, Conta  Corrente: _______________________ e emitir 

recibos de quitação, por ocasião de apresentação no FESTIVAL DE DANÇA DA 

JUVENTUDE 2026, sendo permitido ao Instituto IVIDA(Instituto Juventude Pela 

Vida) exercer a fiscalização, por todos os meios cabíveis, da efetiva realização da 

apresentação do(a) grupo/coletivo/quadrilha junina inerentes ao aludido Evento. 

Por fim, afirmo estar de acordo com todos os termos aqui descritos. 

O coletivo/grupo tem como integrantes: 

 

  

 

 



 

 

 

 

Nome:______________________________________________________________ 

Função: ____________________________________________________________ 

RG.: _________________________________              CPF: __________________ 

Telefone: ______________________    E-mail:  _____________________________ 

Endereço (com CEP): ______________________________   

Data de nascimento: _______________________                                                

 Rede Social: ______________________________   

Assinatura: _______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome:______________________________________________________________ 

Função: ____________________________________________________________ 

RG.: _________________________________              CPF: __________________ 

Telefone: ______________________    E-mail:  _____________________________ 

Endereço (com CEP): ______________________________   

Data de nascimento: _______________________                                                

 Rede Social: ______________________________   

Assinatura: _______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome:______________________________________________________________ 

Função: ____________________________________________________________ 

RG.: _________________________________              CPF: __________________ 

Telefone: ______________________    E-mail:  _____________________________ 

Endereço (com CEP): ______________________________   

Data de nascimento: _______________________                                                

 Rede Social: ______________________________   

Assinatura: _______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 



 

 

 

 

Fortaleza/CE, ____ de _____________________ de 2026. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) representante 
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