
ANEXO IV

EDITAL Nº 04/2014 - FMC

DECLARAÇÃO DE LEGITIMIDADE DA REPRESENTAÇÃO

Nós, abaixo assinados, residentes  e domiciliado(a)s no município de João Pessoa, PB, DECLARAMOS, para 

fins de prova junto à  Fundação Cultural de João Pessoa - FUNJOPE, que o (a) Sr (a) ,  RG nº       SSP-PB   e 

CPF nº ,  é a legitima representante da Agremiação Carnavalesca,  , ficando encarregado(a) pelo recebimento 

do recurso referente ao incentivo do EDITAL nº 04/2014 do FUNDO MUNICIPAL DE CULTURA - F MC.

João Pessoa,   ------  de janeiro de 2015.
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