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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO RAFAEL

SECRETARIA MUNICIPAL DO TURISMO ESPORTES EVENTOS E CULTURA



EDITAL 002/2021
PREMIO ARTISTICO CULTURAL
ANEXO VII – CARTA DE ANUENCIA – GRUPO INFORMAL

Nós, membros do Grupo _______________________________________, declaramos para os devidos fins anuência à candidatura ora apresentada para participação no Prefeitura Municipal de São Rafael/RN, por meio da Secretaria Municipal de Turismo, Esporte, Eventos e Cultura. Para tanto, indicamos o proponente _____________________________________sob CPF/CNPJ nº ___________, como nosso representante e responsável pela candidatura. 

O grupo está ciente de que o representante acima indicado será o responsável por receber e prestar contas dos recursos financeiros desta seleção pública no caso de o projeto ser contemplado. 

São Rafael/RN, _____ de ___________ de 2021.

Pessoas/Membros abaixo listados: 

1.NOME: _____________________________________________________________ 
RG:__________________________________ CPF:________________________________ 
ENDEREÇO:___________________________________________________________
ASSINATURA: _________________________________________________________ 

2.NOME: ______________________________________________________________ 
RG:__________________________________ CPF:________________________________ 
ENDEREÇO:___________________________________________________________
ASSINATURA: _________________________________________________________ 

3.NOME: ______________________________________________________________ 
RG:__________________________________ CPF:________________________________ 
ENDEREÇO:___________________________________________________________ 
ASSINATURA: ________________________________________________________ 

4.NOME: ______________________________________________________________ 
RG:__________________________________ CPF:________________________________ 
ENDEREÇO:___________________________________________________________ 
ASSINATURA: _________________________________________________________ 

5.NOME: ______________________________________________________________ 
RG:__________________________________ CPF:________________________________ 
ENDEREÇO:___________________________________________________________ 
ASSINATURA: _________________________________________________________ 
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