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ANEXO 2 – DECLARAÇÃO / ATA DE ANUÊNCIA 
DAS COMUNIDADES ATINGIDAS

1. Identificação e Dados da Reunião 
 
Comunidade: 
(   ) Povo/Grupo Tradicional: 
(   ) Indígena  
(   ) Quilombola 
(   ) Outras Comunidades Tradicionais
(   ) Outras Comunidades atingidas
Qual:
 
Município/UF: ____________________________________________
Local da Reunião: ____________________________________________
Data: __/__/____
Horário: ___:___
 
2. Projeto em Análise 
 
Título do projeto:
Organização Proponente/Executora:
CNPJ:
(    ) Coletivo informal 
Qual(is) os Coletivos Informal(is)?
(    ) Coletivo formal
Quais os coletivos formais?                                                                        CNPJ:
 
3. Comunidades Envolvidas (se aplicável) 
  I.____________________________________________
 II. ____________________________________________
III. ____________________________________________
 
4. Atividades Aprovadas para Inclusão no Projeto 
  I. ____________________________________________
 II. ____________________________________________
III. ____________________________________________
 
5. Outras Deliberações Relevantes 
  I. ____________________________________________
 II. ____________________________________________
III. ____________________________________________
 
6. Declaração de Anuência 
 
- Todos os participantes tiveram oportunidade de manifestação. 
- As informações foram previamente apresentadas de forma clara e transparente.
- A presente ata registra fielmente as decisões aprovadas pela comunidade. 


 
7. Identificação (Nome/CPF) e Assinatura dos Participantes (coletadas nesta própria ata) - mínimo de 10 pessoas. 
 
 1- ____________________________________________
 2- ____________________________________________
 3- ____________________________________________
 4- ____________________________________________
 5- ____________________________________________
 6- ____________________________________________
 7- ____________________________________________
 8- ____________________________________________
 9- ____________________________________________
10- ____________________________________________
11-
12- 
.....
Responsável pela elaboração da ata 
Nome:
CPF:
Cargo/Função:
 
(A ata aceita assinatura digital, desde que seja possível verificar sua autenticidade por meio eletrônico. Não serão aceitas assinaturas copiadas, coladas que não possam ser conferidas digitalmente.)  
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