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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025 

CREDENCIAMENTO DE PROPOSTAS REFERENTES À POLÍTICA NACIONAL 

ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA (PNAB2ªCICLO2025), DESTINADAS 

AO SETOR CULTURAL CONFORME LEI Nº 14.399, DE 08 DE JULHO DE 2022. 

ALDIR BLANC. 

 

 

ANEXO III - DECLARAÇÃO DE 

REPRESENTATIVIDADE PARA GRUPOS 
 

Nós, abaixo identificados, integrantes do grupo/coletivo                                              , 

DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, que 

__________________________________, (Colocar o nome do representante do 

grupo)  CPF nº ____________________________, (Colocar o nome do 

representante do grupo), RG nº ____________________, residente na Rua 

______________________________________________________________________ 

nº _____ Bairro:_____________ CEP: __________________ foi nomeado e 

constituído REPRESENTANTE do grupo, por intermédio dos seus 

componentes, podendo, para tanto, firmar compromissos, celebrar acordos, 

receber valores, emitir e dar quitação, utilizar o nome do grupo e praticar todos 

os demais atos necessários ao bom e fiel desempenho de sua função 

representativa, com plenos poderes de representação. 

 

Itaporanga-PB  / 2025 

 

 

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE: 
 

Assinatura do (a) Proponente 

(Similar ao documento de identificação) 
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Componentes: 

01. Nome: 

Endereço: 

RG: CPF: 

Profissão: 

Assinatura   

02. Nome: 

Endereço: 

RG: CPF: 

Profissão: 

Assinatura   

 

03. Nome: 

Endereço: 

RG: CPF: 

Profissão: 

Assinatura   

 

(Se necessário, insira novas linhas/informações). 

 

Assinatura do (a) Proponente 

(Similar ao documento de identificação) 
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