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 ANEXO II
II EDITAL VIVA SÃO JOÃO - 2024


CARTA DE ANUÊNCIA DO COLETIVO
[bookmark: _gjdgxs]
[bookmark: _8qrius1pkfuz]

O , XXXXXXXXX (nome do GRUPO/COLETIVO/ASSOCIAÇÃO), representado pelo seu presidente/coordenador   XXXXXXXXX (nome do responsável legal pelo coletivo) portador do documento de identidade nº XXXXXXX, XXXXXXXXX(inserir órgão expedidor da identidade), CPF nº XXXXXXXXXX, residente e domiciliado na XXXXXXXXXXXX (inserir endereço completo), telefone/whatsapp nº XXXXXXX (DDD + inserir número de telefone), endereço eletrônico XXXXXXXX (inserir e-mail), DECLARA para os devidos fins que estar  ciente do projeto XXXXXXXXXXXXXX (nome do projeto) e concorda com o tear  da proposta que será submetida a seleção do II EDITAL VIVA SÃO JOÃO - 2024, tendo como proponente, XXXXXXXXX (nome do proponente) portador do documento de identidade nº XXXXXXX, XXXXXXXXX(inserir órgão expedidor da identidade), CPF nº XXXXXXXXXX, residente e domiciliado na XXXXXXXXXXXX (inserir endereço completo), telefone/whatsapp nº XXXXXXX (DDD + inserir número de telefone), endereço eletrônico XXXXXXXX (inserir e-mail)

[bookmark: _GoBack]__________________ - CE,  _____ de __________________de 2024.

___________________________________________
Nome e Assinatura do Representante do GRUPO/COLETIVO/ASSOCIAÇÃO
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