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Anexo VI 
Declaração do Coletivo e Anuência

Nós, integrantes do grupo/coletivo ________________________, abaixo listados, declaramos ciência e concordamos em designar como representante o(a) senhor(a) __________________________, RG nº __________________, CPF nº _________________________, podendo este(a) submeter a proposta do coletivo ao Edital de Seleção de Projetos nº XX/2023, apresentar documentos, bem como receber os recursos em nome do grupo/coletivo, caso o mesmo seja contemplado, bem como afirmamos nossa participação junto ao projeto. 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________ 

Nome: _________________ CPF: ______________ Endereço: ___________________________ 
Bragança Paulista, ___ / ___ / ______ 
Assinatura: ________________________________
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