
 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA 

 Secretaria Municipal de Cultura e Turismo  
 

 

An e x o  V I I I  

TERMO DE RESPONSABILIDADE (apresentação em GRUPO) 
IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

NOME DO PROJETO: 

 

 

 

Nós, componentes da equipe __________________________________________________________, que 
atuará no projeto cultural acima identificado, DECLARAMOS para os devidos fins que temos conhecimento 
de participação e nos comprometemos com o fiel cumprimento das obrigações decorrentes deste Edital, 
assegurando a realização das atividades especificadas no projeto, bem como da contrapartida social, nas 
datas a serem definidas em conjunto com a Secretaria Municipal de Cultura de Lagoa da Canoa. 
DECLARAMOS ainda, que não integramos o quadro funcional da Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa. 
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Assinatura do Declarante 
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ATENÇÃO: Este Termo de Responsabilidade deverá ser assinado por TODOS os profissionais, pessoas físicas, 

indicados na aba “ficha técnica/currículo” do Grupo, a inobservância poderá acarretar na desclassificação do projeto. 

Lagoa da Canoa, _______ de outubro de 2020. 
 

_________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Assinatura do responsável 

DEVERÁ ASSINAR ESTE TERMO O PROFISSIONAL INDICADO NA ABA FICHA  

TÉCNICA /CURRICULO (Portfolio)  

OBRIGATORIAMENTE TODOS OS INDICADOS, PESSOAS FÍSICAS DEVERÃO ASSINAR, NÃO PODENDO SER 
DIFERENTE DO INFORMADO NO SISTEMA, SOB PENA DE DESCLASSIFICAÇÃO DO PROJETO. 


