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PREFEITURA DE PACAJUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

EDITAL DE CHAMAMENTO Nº 02/2021
[bookmark: _Hlk62566778][bookmark: _Hlk62566766]IV EDITAL DE APOIO AOS ESPETÁCULOS DO CICLO DA SEMANA SANTA - PACAJUS 2021

ANEXO II - CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA


Nós, membros do grupo _________________________________________, declaramos anuência à candidatura ora apresentada, para participação IV EDITAL DE APOIOS A ESPETÁCULOS DO CICLO DA SEMANA SANTA PACAJUS 2021.  Para tanto, indicamos o(a) Sr (Sra.) ____________________________________, portador do RG sob o nº ___________________, devidamente inscrito no CPF sob o nº: ___________________, como nosso representante e responsável pela candidatura.

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. 

Nota 1: O proponente/responsável pela candidatura não deverá apresentar seu nome como membro do coletivo neste documento.

Nota 2: NÃO SERÁ PERMITIDO A COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS A POSTERIORI. EM HAVENDO INDÍCIOS DE IRREGULARIDADE O PROJETO SERÁ DESCLASSIFICADO.

Pacajus/CE, ____ de ____________ de 2021. 
O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:

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: ________________________________________________________________


MEMBRO 5
NOME: _____________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________________


MEMBRO 6
NOME: _____________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________________


MEMBRO 7
NOME: _____________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________________


MEMBRO 8
NOME: _____________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________________


MEMBRO 9
NOME: _____________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________________


MEMBRO 10
NOME: _____________________________________________________________________ RG: ______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ____________________________________________________________ TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________________

SECRETARIA DE CULTURA DE PACAJUS
Rua José Leite, S/Nº– Centro / Pacajus – CE - CNPJ: 07.384.407/0001-09
www.pacajus.ce.gov.br
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