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DECLARAGAO DE REPRESENTATIVIDADE - PESSOA FiSICA

“ ”n

No6s, abaixo assinados, integrantes do grupo/coletivo g

reconhecemos e autorizamos, por meio desta declaragdo, a pessoa juridica abaixo indicada a representar-nos

oficialmente no ambito do EDITAL , atuando

como PROPONENTE perante a Secretaria de Estado da Cultura da Paraiba (Secult/PB).

DADOS DO GRUPO/CONCORRENTE

Nome do Grupo/Coletivo:

Atividade Principal:

Endereco de Referéncia (sede, local de ensaios ou ponto de atuacdo):

Cidade/UF:

DADOS DO PROPONENTE (PESSOA FiSICA)

Nome: CPF:

RG:

Endereco:

Declaramos ainda que:

1. O grupo/coletivo acima identificado ndo possui CNPJ proprio e, portanto, elege a pessoa fisica indicada
para representd-lo legal e administrativamente neste certame;
2. O proponente indicado serd o unico responsdvel pela inscrigdo, eventual recebimento de recursos e
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cumprimento das obrigagbes previstas no Edital;
3. Todos os membros listados abaixo participaram da decisdo de indicagdo do proponente e concordam
integralmente com os termos desta declaragdo.

ASSINATURAS DOS MEMBROS DO GRUPO/CONCORRENTE

(Devem constar abaixo as assinaturas e os dados de todos os membros indicados no formuldrio de inscri¢éo)

Componentes:

01. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissao:
Assinatura

02. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissdo:
Assinatura

03. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissao:
Assinatura

(Se necessario, insira novas linhas/informagdes).

(Local e data) , de de 2026.

Assinatura do(a) Proponente

Observacgao:

Esta declaracdo devera ser digitalizada e anexada no momento da inscricdo na Plataforma Prosas, caso o grupo
nao possua CNPJ préprio.

Em caso de grupo com CNPJ constituido em seu nome, esta declaracdo NAO se aplica.
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DECLARACAO DE REPRESENTATIVIDADE - PESSOA JURIDICA
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Noés, abaixo assinados, integrantes do grupo/coletivo g

reconhecemos e autorizamos, por meio desta declaragdo, a pessoa juridica abaixo indicada a representar-nos

oficialmente no ambito do edital , atuando como

PROPONENTE perante a Secretaria de Estado da Cultura da Paraiba (Secult/PB).

DADOS DO GRUPO/CONCORRENTE

Nome do Grupo/Coletivo:

Atividade Principal:

Endereco de Referéncia (sede, local de ensaios ou ponto de atuacdo):

Cidade/UF:

DADOS DO PROPONENTE (PESSOA JURIDICA)

Razdo Social: CNPJ:

Nome do Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Declaramos ainda que:

4. O grupo/coletivo acima identificado ndo possui CNPJ proprio e, portanto, elege a pessoa juridica indicada
para representd-lo legal e administrativamente neste certame;
5. O proponente indicado serd o unico responsdvel pela inscrigdo, eventual recebimento de recursos e
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cumprimento das obrigagbes previstas no Edital;
6. Todos os membros listados abaixo participaram da decisGo de indica¢éio do proponente e concordam
integralmente com os termos desta declaragdo.

ASSINATURAS DOS MEMBROS DO GRUPO/CONCORRENTE

(Devem constar abaixo as assinaturas e os dados de todos os membros indicados no formuldrio de inscri¢éo)

Componentes:

04. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissao:
Assinatura

05. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissdo:
Assinatura

06. Nome:
Endereco:
RG: CPF:

Profissao:
Assinatura

(Se necessario, insira novas linhas/informagdes).

(Local e data) , de de 2026.

Assinatura do(a) Proponente (Representante Legal da Pessoa Juridica)

Observacgao:

Esta declaracdo devera ser digitalizada e anexada no momento da inscricdo na Plataforma Prosas, caso o grupo
nao possua CNPJ préprio.

Em caso de grupo com CNPJ constituido em seu nome, esta declaracdo NAO se aplica.
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