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MUNICÍPIO DE CAMPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - BRASIL

ANEXO V
CARTA DE EXCLUSIVIDADE


I - BANDA-GRUPO-DUPLA-ARTISTA

	NOME:
	

	SEDE (cidade e endereço):
	



II - AGENTE EXCLUSIVO (pessoa física ou jurídica)

	NOME CIVIL ou RAZÃO SOCIAL:
	

	RG/SSP ou INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
	

	CPF/MF ou CNPJ/MF:
	

	ENDEREÇO ou SEDE:
	



	Por este instrumento, a BANDA/GRUPO/DUPLA/ARTISTA acima referida, através dos respectivos integrantes adiante assinados, para todos os fins, direitos e obrigações, outorga EXCLUSIVIDADE ao AGENTE também antes qualificado, para representá-lo(a), autorizando a discutir propostas, contratar, firmar termos de compromisso, fazer acordos, desistir, receber valores relativos a cachês artísticos e/ou patrocínios, emitir recibos e/ou notas fiscais, dar quitação, autorizar retenções tributárias, e praticar todos os demais atos que se fizerem necessários para qualquer contratação.


Campo Bom____ de agosto de 2026.


	ASSINATURA
	


	NOME ARTÍSTICO:
	
	NOME CIVIL:
	

	RG:
	
	CPF:
	

	

	ASSINATURA
	


	NOME ARTÍSTICO:
	
	NOME CIVIL:
	

	RG:
	
	CPF:
	



(inserir novas colunas e linhas caso necessário)
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NOME  ARTÍSTICO:   NOME CIVIL:   

RG:   CPF:   

  (inserir novas colunas e linhas caso necessário)      

