
               LOGOTIPO DA INSTITUIÇÃO 

Nome da Instituição 
Fone: (__) _____________-_____  

E-mail: ____________________________ 
Endereço:_________________________________ - Nome do município e Estado 

 
 

CARTA DE ACEITE DA COMUNIDADE 
 
 
 

Declaro para os devidos fins que estou ciente e aceito que o projeto de extensão 

intitulado “___________________________________________________________”, 

cujo objetivo é ____________________________________________________, seja 

desenvolvido nesta instituição com o ___________________________________  

_______________________________________ (nome do público que será realizado o projeto) 

durante o período de __________________________________. Declaro que estou 

ciente que o desenvolvimento do projeto depende, primeiramente, da aprovação do 

mesmo em editais internos da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.  

Por fim, declaro que estou ciente que posso manifestar, em qualquer tempo, o desejo 

em não dar mais continuidade a parceria para execução do projeto. 

 
 
 

____________________(cidade), ____de _______________ de 2025. 
 
 
 

 
 
 

____________________________________________ 
Nome do Representante Legal da Instituição e Carimbo 


