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CARTA DE RESPONSABILIDADE E ANUENCIA DO GRUPO/COLETIVO

Preencha os campos abaixo. Em seguida, o(a) responsavel e demais integrantes do

grupo deverao assinar este documento e envia-lo para o e-mail da area do projeto.

Dados da pessoa responsavel pelo grupo/coletivo

Nome completo CPF

Estado civil Nacionalidade

Endereco completo (avenida/rua/alameda/travessa, numero, bairro, CEP,

municipio)

Declaro que sou responsavel pelo grupo/coletivo (nome do grupo), conforme
informacdes apresentadas na Ficha de Inscricao, e tenho autorizacao das outras
pessoas participantes para responder pelo projeto (nome do projeto), conforme as

assinaturas a seqguir.

Todas as pessoas que assinam declaram estar cientes de que a falsidade desta
declaracao configura crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de
investigacao na forma da Lei, bem como pode ser enquadrada como litigancia de
ma-fé (ou seja, quando uma das partes tem um comportamento abusivo ou ilegal que

prejudica de alguma forma o processo).

(Cidade), (dia) de (més) de 2026

Assinatura e CPF da pessoa responsdvel
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De acordo:

Nome Completo, CPF e Fun¢cdo no grupo

Nome Completo, CPF e Funcdo no grupo

Nome Completo, CPF e Fun¢cdo no grupo

Nome Completo, CPF e Fungdo no grupo

Nome Completo, CPF e Fun¢cdo no grupo

Nome Completo, CPF e Funcdo no grupo

" Litigancia de ma-fé ¢ quando uma das partes tem um comportamento abusivo ou

ilegal que prejudica de alguma forma o processo.
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