
 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO E LAZER 

 

EDITAL Nº 02/2023 DE FOMENTO AO AUDIOVISUAL DE TAUÁ - LEI PAULO GUSTAVO 

ANEXO XI - CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA  
 
Nós, membros/componentes do grupo/coletivo _____________________, declaramos anuência do 
grupo/coletivo para o Edital de Fomento ao Audiovisual de Tauáda Lei Paulo Gustavo. Para tanto, 
indicamos o(a) Sr(a) ________________________________, portador do RG sob o nº 
________________________, devidamente inscrito no CPF sob o nº: ____________________ , como 
nosso(a) representante e responsável. O grupo/coletivo está ciente de que o(a) representante acima 
indicado(a) será o(a) responsável por representar o grupo/coletivo junto a Secretaria de Cultura, Turismo 
e Lazerde Tauá. O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados: 
 
Este documento deve ser apresentado junto com o documento de identificação das pessoas assinantes 
sob pena de desconsideração. O proponente não pode aparecer como uma das pessoas assinantes. 
 

Tauá/CE, ____ de _______________de 2023 
MEMBRO 1  
NOME:________________________________________________________________________________ 
RG:______________________________  
CPF:__________________________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________  
TELEFONE PARA CONTATO:(....)_____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________________________________ 
MEMBRO 2  
NOME:________________________________________________________________________________ 
RG:______________________________  
CPF:__________________________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________  
TELEFONE PARA CONTATO: (....) _____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________________________________ 
MEMBRO 3 
NOME:________________________________________________________________________________ 
RG:______________________________  
CPF:__________________________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________  
TELEFONE PARA CONTATO: (....) _____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________________________________ 
MEMBRO 4 
NOME:________________________________________________________________________________ 
RG:______________________________  
CPF:__________________________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________  
TELEFONE PARA CONTATO: (....) _____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________________________________ 

OBSERVAÇÃO: Este documento deverá ser apresentado com todas as documentações e assinaturas no 
ato da assinatura do Termo de Execução Cultural. 
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