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Secretaria da Cultura

XIIl EDITAL CEARA DA PAIXAO - 2017
ANEXO Il - DECLARAGAO DE COMPROMISSO E DE CONTRAPARTIDA

Preencher de acordo com o Perfil do Proponente

PESSOA FiSICA

| TR , portador(a) da Carteira de Identidade n2 ..........cccuveeenneee. )
orgdo expedidor .................. , expedida em ...... [evoid ooy portador(a) do CPF N2......ceiiiiiiieieeieete et e ;
residente @  domiCiliado(@)  Gueeiiiciiiiiiiiiie e ng ... complemento
........................................ , ha cidade de ..........................., Estado do Ceard, CEP .....cccccooirririimriieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesennns,
telefones (8_) e R e-mail

................................................................................................ , declaro que estou ciente e de acordo com os termos do XIlI
EDITAL CEARA DA PAIXAO - 2017, que implemento as condi¢des de participacdo e que a ndo apresentacdo de qualquer
documento e/ou informacdo no prazo determinado implicard a inabilitacdo da inscricdo ou desclassificacdo do Projeto,

conforme estabelecido no Edital.

DECLARO AINDA que assumo o compromisso do cumprimento da Contrapartida proposto no referido Projeto,

conforme os termos do EDITAL.

, de de 2017.

Nome e Assinatura do Proponente Pessoa Fisica

Secretaria de Cultura do Estado do Ceara - SECULT-CE
Rua Major Facundo, 500, Centro - Fortaleza, CE
CEP 60025-100 - Governo do Estado do Ceara
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PESSOA JURIDICA
EU, ceeeitie ettt e e e e et b e e e et e e e eearaeeeenraeeeeanraeaeanns , portador(a) da Carteira de Identidade n2 ..........cceevuvennee. ,
orgdo expedidor ................... , expedida em ...... [eeveii eerr; pOrtador(a) do CPF N2.......coovieiieeeieeeereceree et et e ;
residente €  domICIlIado(@)  Aeivceeeiiiiiriiiieie e n2 ... complemento
........................................ , ha cidade de ......ccccceeuveveeeeeenn., Estado do Ceard, CEP ....eeeeeeeeiiiiiiiiieeeee ey
telefones (8__) eevvvivviiniierieeieeee, S €-MAIl oo ,
DECLARO, para 0s devidos fins, que sou o(a) dirigente da instituicdo
..................................................................................................... , CNPJ oo, cOM sede social na
......................................................................... , N2 ..., na cidade de ...........eeeeeeeeeeeeeeennnnnnn.., Estado do Ceara, CEP
.............................. , telefone (8__) vovevevvviee e eeieeee) €-MAIL .., €XETCENd O O Cargo
o S , com mandato de ............ anos, conforme disposto no artigo ......... o o T

Social, vencendo em ...../....../........... podendo, portanto, representa-la; que estou de ciente e de acordo com os termos
do XIIl EDITAL CEARA DA PAIXAO — 2017, que implemento as condicdes de participacdo e que a ndo apresentacdo de
qualquer documento e/ou informagdo no prazo determinado implicara a inabilitacdo da inscricdo ou desclassificacdo do

Projeto, conforme estabelecido no Edital.

DECLARO AINDA que assumo o compromisso do cumprimento da Contrapartida proposto no referido Projeto,

conforme os termos do EDITAL.

, de de 2017.

Nome e Assinatura do Representante Legal do Proponente Pessoa Juridica

Secretaria de Cultura do Estado do Ceara - SECULT-CE
Rua Major Facundo, 500, Centro - Fortaleza, CE
CEP 60025-100 - Governo do Estado do Ceara




