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ANEXO III - CARTA DE ANUÊNCIA DOS DIRIGENTES

Nós, dirigentes do(a) 	, organização social inscrita no CNPJ sob o nº xxxxxxxx, sito à xxxxxx, bairro, Cidade/UF, CEP: xxxxx, Contatos: WhatsApp (DDD) xxxx e E-mail xxxxxxx, declaramos anuência à inscrição ora apresentada para participação no Edital 	.
Para tanto, indicamos o(a) Sr(a) (NOME), RG: (NÚMERO), CPF: (NÚMERO), como nosso(a) representante e responsável pela apresentação de projeto perante à SECRETARIA MUNICIPAL DAS LICITAÇÕES DE FORTALEZA – SELIFOR e a SECRETARIA MUNICIPAL DA CULTURA DE FORTALEZA – SECULTFOR.
A organização da sociedade civil 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 caso o projeto seja contemplado.
Este documento deve ser apresentado junto com o documento de identificação das pessoas assinantes sob pena de desconsideração.

MEMBRO 1 - CARGO/FUNÇÃO: NOME COMPLETO, inscrito(a) no RG nº xxxx e no CPF sob o nº xxxx, residente e domiciliado(a) à xxxxxxx, telefone para contato (DDD) xxxxxx.

Assinatura: 	

MEMBRO 2 - CARGO/FUNÇÃO: NOME COMPLETO, inscrito(a) no RG nº xxxx e no CPF sob o nº xxxx, residente e domiciliado(a) à xxxxxxx, telefone para contato (DDD) xxxxxx.
Assinatura: 	

MEMBRO 3 - CARGO/FUNÇÃO: NOME COMPLETO, inscrito(a) no RG nº xxxx e no CPF sob o nº xxxx, residente e domiciliado(a) à xxxxxxx, telefone para contato (DDD) xxxxxx.

Assinatura: 	

MEMBRO 4 - CARGO/FUNÇÃO: NOME COMPLETO, inscrito(a) no RG nº xxxx e no CPF sob o nº xxxx, residente e domiciliado(a) à xxxxxxx, telefone para contato (DDD) xxxxxx.

Assinatura: 	

MEMBRO 5 - CARGO/FUNÇÃO: NOME COMPLETO, inscrito(a) no RG nº xxxx e no CPF sob o nº xxxx, residente e domiciliado(a) à xxxxxxx, telefone para contato (DDD) xxxxxx.

Assinatura: 	
(...) Listar outros membros se for o caso.

Fortaleza/CE,	de 	de 2025.

Assinatura do Agente Cultural
Obs: Este anexo não será aceito com assinaturas coladas.

SECRETARIA MUNICIPAL DAS LICITAÇÕES DE FORTALEZA
Avenida Heráclito Graça, nº 750 • Centro • CEP 60.140-060 • Fortaleza, Ceará, Brasil
(85) 2028-0462 • e-mail: licitacao@selifor.fortaleza.ce.gov.br
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