PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

FORMULARIO DE CONTRAPARTIDA

Inciso Il da Lei Federal n° 14.017/2020 de acordo com Decreto Municipal n? 6.391/2020

Nome do Coletivo / Espago:

CPF / CNPJ do Coletivo / Espaco:

Nome do Responsavel:

CPF do Responsavel:

Valor do Beneficio: ()RS 6.000,00 ()RS 8.000,00
Item Quantidade de Horas Data da Realizagao Descrigdo da Atividade
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




11

12

13

14

Nome do espaco onde a contrapartida foi apresentada

Nome do responsdavel pelo espaco da realizacao da contrapartida

Cargo/ Funcgdo do responsavel legal pelo espago da realizagdo da contrapartida (anexar
documento comprobatério)

Assinatura do responsavel legal pelo espaco da realizacao da contrapartida

Assinatura dos responsaveis por acompanhar a realizagcdo da contrapartida

Cabo Frio, de de 2021

Assinatura do beneficiario



