
 

 

PROGRAMA NACIONAL DE REPARTIÇÃO DE BENEFÍCIOS - PNRB 
PRÊMIO GUARDIÃS DA SOCIOBIODIVERSIDADE 

ANEXO I 
(alínea C do item 6.8.2 do edital) 

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA ORGANIZAÇÃO DE BASE 
CONCORRENTE (dispensada no caso em que a proponente seja a própria concorrente) 

 
Eu,  (nome 

completo), portador(a) do RG nº   , emitido pelo (órgão / UF), 

  e CPF n°  , representante legal da Organização de Base 

                                                          (nome da concorrente), 

CNPJ nº   declaro que estou ciente e de 

acordo com a proposta que indica a Organização de base supracitada como 

Concorrente ao PRÊMIO GUARDIÃS DA SOCIOBIODIVERSIDADE, inscrita(o) por 

   (nome do proponente), CNPJ / 

CPF nº  . 

Estou ciente que, caso a proposta seja selecionada, o depósito da premiação 

será realizado na seguinte conta bancária: Banco                                                , 

Agência                                   Número da conta                                                                                                                                                   

cuja titularidade pertence a                                                       

(nome da titular da conta bancária, pode ser indicada conta bancária da 

concorrente ou da organização proponente). 

Local/Data:  ,     de   de 2024. 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA ORGANIZAÇÃO CONCORRENTE 

(eletrônica via plataforma GOV.BR) 
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