CARTA DE EXCLUSIVIDADE
 
Por este instrumento jurídico particular, o profissional __________________________________________________, RG nº_______________________, CPF/MF nº__________________________________, residente/domiciliado(a) na ______________________________________________________________________, nº ______, bairro ___________________________, em __________________________; (PREENCHER COM OS DADOS DO OFICINEIRO, QUE DEVERÁ ASSINAR ABAIXO E RECONHECER FIRMA EM CARTÓRIO – FAVOR RETIRAR ESSA INFORMAÇÃO NO MOMENTO DO PREENCHIMENTO) de acordo com o art. 25, inciso III, da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 (Lei de Licitações) e alterações posteriores, para todos os fins de direitos e obrigações,  concede a presente CARTA DE EXCLUSIVIDADE à empresa _______________________________________________________________________, CNPJ/MF nº _________________________________________________, sediada à Rua ______________________________________________________________________, nº ______, bairro _______________________________, em _______________________________________, representado(a) legalmente por  _____________________________________________________, RG nº _____________________________, CPF nº ________________________________, residente/domiciliado na Rua  ______________________________________________________, nº ______, bairro ___________________________, em __________________________________, para fins de representação do profissional perante a FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE CULTURA, sediada na Rua Julia Wanderley, 936 - Centro, CNPJ nº 17.443.793/0001-16, podendo o(a) representante aqui constituído(a) apresentar propostas/projetos culturais, requerer, assinar contratos e outros instrumentos jurídicos, receber valores financeiros referentes a cachês artísticos ou patrocínios, emitir notas fiscais e recibos de quitação, com recolhimento dos tributos previstos na legislação vigente.
 

_______________, de _______________   de __________


_________________________________
Assinatura do oficineiro COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO
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Nome civil completo do oficineiro: _________________________________________________
RG: _____________________________
CPF: ____________________________

