secretaria municipal da cultura

FUMPROARTE

Anexo II - TERMO DE CIÊNCIA

Projeto: ___________________________________________________________

Proponente: _______________________________________________________

Declaro conhecer e estar ciente de minha participação no projeto acima, na(s) função(ões) de ____________________________________________________, pela(s) qual(is) concordo em receber a remuneração prevista na Planilha de Custos do projeto (item D), caso este venha a ser financiado pelo FUMPROARTE.

Porto Alegre, ______/ ______/ ___________.

___________________________________

Assinatura do Declarante
	1. Pessoa Física: Nome: _________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________
Cidade:______________________________________________________ Estado:___________

CPF: ______________________ CI: ______________________
Órgão exp: _______________


	2. Pessoa Jurídica: Razão Social: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________
Cidade: _____________________________________________________ Estado: ___________

CNPJ: ________________________________________________________________________

Nome do Responsável: ___________________________________________________________  

Cargo: ________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________

Cidade: _____________________________________________________ Estado: ___________

CPF: ________________________ CI: ________________________Órgão Exp.: ___________



	


