
  

ANEXO IX - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CIÊNCIA DO EDITAL 

       – AUDIOVISUAL – 

 

 

Eu____________________________________________________________________, 

nacionalidade __________________,estado civil_____________   , portador (a) da 

cédula de identidade RG nº___________________, inscrito(a) no CPF sob o 

nº__________________________, residente e domiciliado(a) á 

Av./Rua__________________________________________, nº________, na cidade de 

______________________________, DECLARO para fins que estou ciente de todas as 

cláusulas e itens mencionados neste edital, manifestando minha concordância com o 

seu teor e assumindo a responsabilidade por todas as informações por mim declarada. 

 

 Santa Isabel ,_____ de __________________de 20____. 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

       Assinatura 


