ANEXO 2 — Modelo de carta de aceite

Blumenau, XX de XXXXXX de 2025.

(NOME DO REPRESENTANTE), titular de CPF n° ................ , representando (NOME
DA ENTIDADE PARCEIRA), declaro ter conhecimento integral do programa [ou] projeto
(TITULO DO PROGRAMA [OU] PROJETO), cujos objetivos  (geral e
especificos)  sdo:

XXXX

Compreendo que essa proposta se desenvolverd durante o biénio 2026 e 2027, em
efetiva parceria com nossa (INSTITUICAO, ORGANIZACAO, MOVIMENTO SOCIAL...).

Declaro ainda que estou ciente de que a Instituigdo envolverd estudantes no
desenvolvimento da proposta extensionista, visando a Curricularizagdo da Extensdo e que a
proposta somente entrara em execugao se o(a) seu(sua) proponente tiver assinado o Termo de

Compromisso com a FURB.

Assinatura (inserir o nome do representante)
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