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ANEXO X 

CARTA DE ANUÊNCIA 

Nós, membros do coletivo cultural 	  
	  declaramos 	que, temos 

conhecimento 	da 	 indicação do Sr.(a) 
	 inscrito no CPF sob no 
	  residente e 	 domiciliado 	a 
	  como representante legal do Coletivo - 
Membros integrantes do GRUPO CULTURAL. MEMBROS: 

Quixadá/CE, de 	de 2025 
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