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ANEXO I 

P R O C U R A Ç Ã O

Por este instrumento particular de procuração e na melhor forma de direito, os integrantes do Grupo Artístico _______________________________________________, participantes do Espetáculo _____________________, com sede no município de_________________________, abaixo identificados, nomeiam e constituem, seu bastante procurador (a), o Sr. (a)_________________________________________________________________, portador (a) do RG  ___________________________ e CPF __________________________________________, já relacionado na ficha de inscrição, como representante do referido Grupo em todos os atos referentes ao 39º Festivale (Festival Nacional de Teatro do Vale do Paraíba/SP – Edição 2025), ao qual conferem poderes para assinar contrato e efetuar recebimento da premiação, bem como praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento do presente mandato; o que tudo darão por bem feito, firme e valioso, expirando a validade da presente após a vigência do referido Edital.

Nome _________________________________________________________________________
CPF:_______________________________Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF: ______________________________ Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF:_______________________________Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF: ______________________________ Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF:_______________________________Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF: ______________________________ Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF:_______________________________Assinatura: __________________________________

Nome _________________________________________________________________________
CPF: ______________________________ Assinatura: __________________________________

(Obs.: Se houver necessidade, os demais integrantes poderão ser identificados no verso do documento)

Importante: O Procurador deverá obrigatoriamente pertencer ao Grupo Artístico e estar relacionado na Ficha de Inscrição, no campo “Responsável pelo Grupo”. 
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