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ANEXO 3 - MODELO DE DECLARAGAO DE REPRESENTATIVIDADE

DECLARAGAO DE REPRESENTATIVIDADE - PESSOA FiSICA

Nés, abaixo assinados, integrantes do grupo/coletivo ,
DECLARAMOS, para os devidos fins, que ,

CPF n? , RG n? residente na Rua/Av.
N2 , Bairro , CEP

, Cidade , Estado , foi escolhido(a) e

autorizado(a) como REPRESENTANTE LEGAL do grupo/coletivo para fins de participagdo no
Edital , do municipio de

Baia da Traicdo/PB.

DECLARAMOS AINDA QUE:

¢ O grupo/coletivo ndo possui CNPJ préprio;

e O(a) representante sera responsavel pela inscricdo, envio de documentos, recebimento de
recursos e prestacdo de contas, quando aplicavel;

* Todos os membros estdo de acordo com a indicagdo e com as responsabilidades atribuidas;

* As informacdes prestadas sdao verdadeiras, estando cientes das penalidades legais em caso de
falsidade.

DADOS DO GRUPO/COLETIVO

Nome do Grupo/Coletivo:
Area de atuagdo:
Endereco de atuagao:

Integrantes do Grupo:

1.Nome:
Endereco:
RG e CPF:
Profissdo:
Assinatura:

2.Nome:
Endereco:
RG e CPF:
Profissao:
Assinatura:
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3.Nome:
Endereco:
RG e CPF:
Profissao:
Assinatura:

4.Nome:
Endereco:
RG e CPF:
Profissdo:
Assinatura:

(Acrescentar mais linhas, se necessdrio)

Baia da Trai¢do/PB, de de 2026.

Assinatura do(a) Proponente
(lgual ou similar ao documento de identificagdo)
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