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ANEXO III 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE REPRESENTATIVIDADE 

Nome completo CPF Endereço completo 

   

   

   

   

   

   

 

Nós, acima identificados, integrantes do grupo _____________________________, DECLARAMOS, 

para os devidos fins de direito, que a pessoa de   ____________________________________ 

fora nomeado e constituído REPRESENTANTE do grupo, por intermédio da eleição 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 por bom, firme e valioso. 

Patos/PB, ____ de _________________ de _________. 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 (Assinatura de todos os membros)  


