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PROCURAÇÃO PARA GRUPO REPRESENTADO POR PESSOA FÍSICA QUE FAZ PARTE DO MESMO



NÓS da (nome do grupo, coletivo, etc.), (nome completo do/a Integrante), residente/domiciliado(a) na ___________; (nome Completo do/a Integrante), residente/domiciliado(a) na ___________; (nome Completo do/a Integrante), residente/domiciliado(a) na ___________; e (nome Completo do/a Integrante), residente/domiciliado(a) na ___________, abaixo assinados, declaramos para os devidos fins que o Sr(a) (nome completo do/a Representante), residente/domiciliado(a) na ___________, é nosso(a) representante e integrante do (nome do grupo ou coletivo, etc.), podendo assinar contrato, receber e dar quitação junto a  SECULT-PE/ FUNDARPE.


(Cidade), __ de _________ de 202X.






REPRESENTADOS(AS):
Assinaturas conforme documentos de identidade ou eletrônicas com validação anexada



__________________________	(Nome Completo do(a) integrante)	 CPF: XX.XXX.XXX-XX	__________________________	(Nome Completo do(a) integrante)	 CPF: XX.XXX.XXX-XX	__________________________	(Nome Completo do(a) integrante)	 CPF: XX.XXX.XXX-XX	__________________________	(Nome Completo do(a) integrante)	 CPF: XX.XXX.XXX-XX






ATENÇÃO:
· As assinaturas deverão ser com firma reconhecida em Cartório ou Assinatura Eletrônica do GOV.BR ou assinaturas eletrônicas com certificado ICP-Brasil. No caso de assinatura eletrônica, é necessário anexar o comprovante de validação ao documento.
· Anexar cópia de RG/CPF de todos que assinam.
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Esta declaração só terá validade caso o representante seja integrante do grupo ou coletivo. 
Atualizado em abril de 2025
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