ANEXO II

CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA


Nós, membros da Quadrilha Junina ____________________________________________, declaramos anuência à proposta ora apresentada, para participação no                                                EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA APOIO FINANCEIRO AOS GRUPOS DE QUADRILHAS JUNINAS DE ITAREMA - 2022. Para tanto, indicamos o(a) Sr(a) __________________________________________________________, portador do RG nº ____________________________, devidamente inscrito no CPF sob o nº ____________________________, como nosso(a) representante e responsável. O grupo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável por receber e prestar contas dos recursos financeiros desta seleção pública no caso de o projeto ser contemplado. O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados: 
                                    
Itarema/CE, ____ de ___________________ de 2019.

NOTA EXPLICATIVA: Resta obrigatório o preenchimento de todas as informações solicitadas abaixo. O proponente/responsável não deverá apresentar seu nome como membro do grupo neste documento.
EM HAVENDO INDÍCIOS DE IRREGULARIDADE, O PROJETO SERÁ DESCLASSIFICADO. 


MEMBRO 1 
NOME: ___________________________________________________________________ 
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________ 

ASSINATURA: _____________________________________________________________ 

MEMBRO 2 
NOME: ___________________________________________________________________ 
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________ 

ASSINATURA: _____________________________________________________________ 

MEMBRO 3
NOME: ___________________________________________________________________ 
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________ 

ASSINATURA: _____________________________________________________________ 

MEMBRO 4 
NOME: ___________________________________________________________________ 
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________ 

ASSINATURA: _____________________________________________________________ 

MEMBRO 5 
NOME: ___________________________________________________________________ 
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________ 

[bookmark: _GoBack]ASSINATURA: _____________________________________________________________
