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______________________, _____ de ____________________, 2021.

Assinatura do responsável

NOME COMPLETO ENDEREÇO

DESCRIÇÃO  E OBJETIVO: 

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o termo acima descrito, sob a coordenação e a responsabilidade  do (a)  ____________________________ 

____________________ , portador do CPF ___________________, residido na ___________________________________________, na cidade de ___________________.

TERMO DE ANUÊNCIA

TÍTULO: 

DATA:
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