MUNICIPIO DE CAMBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCA(;AO,E CULTURA
ESTADO DO PARANA

Av. Brasil, 1.229 — Cambara/PR — 86390-000 — (43) 3532-8800

ANEXO |

1. Dados do artista - OBRIGATORIO

Nome/ Nome Fantasia:

RG: [ CPF/CNPJ:

Endereco: [ N°

Bairro: | Complemento:

Municipio/UF: | CEP:

Datanascimento: / / |

Sexo: ()M ()F | E-mail:

Telefone Res: () | Celular: ()

2. Dados referentes ao Projeto - OBRIGATORIO

Nome do Projeto:

Area de atuacio:

Tempo de atuagao:

Quantos funcionarios atuam nesta empresa/grupo/instituicao?

Qual é o objetivo da sua proposta?

Descreva resumidamente a sua proposta:

Dados bancarios: (Caixa Econémica Federal) - OBRIGATORIO

Banco:

Ageéncia: | Conta corrente:

Conta: () Poupanca () Corrente




MUNICIPIO DE CAMBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
ESTADO DO PARANA

Av. Brasil, 1.229 — Cambara/PR — 86390-000 — (43) 3532-8800

Descrigdo da contrapartida da proposta (descrever como seré revertido em beneficio ao
municipio o subsidio recebido)

Discorra nas linhas abaixo as cidades as quais vocé desenvolve atividade artistica. Caso

seja somente no municipio de Cambara, desconsidere esta clausula.
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DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes contidas neste formulario expressam a
verdade e que os documentos que acompanham sdo fiéis aos originais, pelos quais me
responsabilizo totalmente. Declaro ainda ter ciéncia das regras, obrigacOes e penalidades

previstas.

Cambard, xxx de xx de 2020

Assinatura do responsavel



