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	GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

Secretaria de Estado de Esportes e Lazer





 (MODELO - USAR PAPEL TIMBRADO )
DECLARAÇÃO DE CESSÃO DE ESPAÇO 

Eu, Nome do RESPONSÁVEL, portador da carteira de identidade nº 000000000, CPF 0000000000-000, na condição de CARGO RESPONSÁVEL pela NOME DA ENTIDADE PROPONENTE, autorizo o uso do NOME DO ESPAÇO CEDIDO, situado à ENDEREÇO DO ESPAÇO CEDIDO e declaro que não há impedimentos quanto à realização e funcionamento regular do projeto NOME DO PROJETO, pelo período de XX MESES OU DURANTE A EXECUÇÃO DO PROJETO, nos dias e horários especificados no Plano de Trabalho.
Por ser esta a completa expressão da verdade, firma-se a presente declaração para que surta seus efeitos jurídicos.

local, _____ de _______________ de 2022

_________________________________________
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