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Carta de Aceite de participação no projeto
Esse modelo deve ser utilizado pelas propostas em que uma terceira pessoa (que não o proponente) participe do projeto.

Eu, ____________________________ portador(a) do RG nº _______________, CPF n°_______________, declaro que vou participar na função ________________________(a mesma função que executa no projeto de acordo com a Ficha Técnica), no projeto ___________________________________________________,do proponente_​​__​______________________________________________, inscrito no Programa Goyazes 2025 do Estado de Goiás.
_______________, ____ de _______________ de 2025.
                                                  (Cidade/Estado)
_______________________________________

Assinatura de próprio punho do Participante ou certificada
SUPERINTENDÊNCIA DE FOMENTO GESTÃO CULTURAL
GERÊNCIA DO PROGRAMA GOYAZES
Centro Cultural Marietta Teles Machado, Praça Dr. Pedro Ludovico Teixeira
Centro – Goiânia – Goiás – CEP.74003-010
Fone: 62 3201 4639 – www.cultura.goias.gov.br
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