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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
CAMPUS PASSOS
Rua Mário Ribola, 409, Penha II, CEP 37.903-358, Passos-MG
(35) 3526-4856 - www.ifsuldeminas.edu.br/passos


 DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA-DEMANDANTE


A _____________________________________________ (entidade), inscrita sob o CNPJ ________________________, situada à _________________________________ na cidade de ______________________, aqui representada pelo (a) senhor(a)________________________________, RG nº ________________e CPF nº ___________________, nacionalidade ___________________, residente e domiciliado na ______________________________________, bairro __________________________, cidade de  ____________________, estado de ______, na condição de DEMANDANTE do Projeto intitulado como “__________________________________________________________________” coordenado pelo(a) servidor(a) ____________________________________ do IFSULDEMINAS – Campus Passos e submetido ao Edital 37/2017 para Projeto de Extensão, declara a sua ANUÊNCIA para a participação e realização do projeto.

Assim por ser verdade assina o presente para os devidos fins de direito.

[bookmark: h.gjdgxs]Passos/MG, xx de fevereiro de 2018.

___________________________________________
Nome/Cargo/Entidade

___________________________________________
Coordenador do Projeto
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