
  
 

ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLHO D’ÀGUA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE CULTURA E LAZER  

    Prefeitura Municipal de Olho D’Água-PB 
Rua Fausto Almeida Costa, s/n - Olho d'Água, PB, 58760-000 Telefone: (83) 3483-1003 

Email: prefeitura@olhodagua.pb.gov.br 

 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025 

CREDENCIAMENTO DE PROPOSTAS REFERENTES À POLÍTICA NACIONAL ALDIR 

BLANC DE FOMENTO À CULTURA (PNAB2ªCICLO), DESTINADAS AO SETOR 

CULTURAL CONFORME Lei Nº 14.399, DE 08 DE JULHO DE 2022. ALDIR BLANC. 
 

 

ANEXO III -  DECLARAÇÃO DE REPRESENTATIVIDADE PARA GRUPOS 
 
 

DECLARAÇÃO 

 
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 número do CPF do/a representante), residente na Rua/Av. 
 
   – Nº  – Bairro: , 

CEP:  CIDADE:  - PB, foi nomeado e constituído REPRESENTANTE do grupo, 

por intermédio dos seus componentes, podendo, para tanto, firmar compromissos, fazer acordos, receber 

pagamentos, receber e dar quitação, utilizando o nome do grupo, enfim, praticando todos os atos necessários 

para o bom e fiel desempenho desta representação, dando tudo do bom, firme e valioso. 

 

 

 

 

 

 

Nome da Representante Legal 
CPF: 

https://www.google.com/search?q=endereco+da+prefeitura+de+olho+d%27%C3%A1gua+pb&oq=endereco+da+prefeitura+de+olho&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgBECEYoAEyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRifBTIHCAMQIRifBTIHCAQQIRifBTIHCAUQIRifBTIHCAYQIRifBTIHCAcQIRifBTIHCAgQIRifBTIHCAkQIRifBdIBCTE3OTEwajBqNKgCALACAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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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  
 

04. Nome: 
Endereço: 
RG: CPF: 
Profissão: 
Assinatura  
 

 
(Se necessário, insira novas linhas/informações). 

 
Olho D’água-PB , de de 2025. 

 

 

 

 

Assinatura do(a) Proponente (Igual ou similar ao documento de identificação) 
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