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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
FUNDAÇÃO CULTURAL DE PALMAS 

ANEXO – IV


[bookmark: _GoBack]TERMO DE CONCORDÂNCIA


Eu,_________________________________________________, portador do CPF:___________________, RG:___________SSP/_____, responsável pela Inscrição da Quadrilha Junina ____________________________ no 22º Arraiá da Capital, li integralmente e CONCORDO com todos os termos do “Edital Nº005 - 22º Arraiá da Capital”. Além disso, me comprometo a repassá-lo aos integrantes da Quadrilha Junina _________________________, de modo que todos tenham ciência de seus deveres e obrigações.

Palmas, ___ de __________ de 2014.

Por ser verdade, firmo o presente.


___________________________
Nome:
CPF:
Responsável pela Quadrilha Junina
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