
Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo

ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA SOB OS CUSTOS COM ECAD E DEMAIS ENTIDADES

DE FISCALIZAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS

(modelo exclusivo para Pessoas Físicas e/ou Grupo e Coletivos sem CNPJ)

Eu, _________________________________, inscrito/a sob o CPF nº: ____________________

e RG nº: __________________, proponente do Edital de Seleção de Propostas nº 010 /2023 com

o projeto intitulado: ___________________________________________ , atesto ciência de que

eventuais  despesas  com  Ecad  -  Escritório  Central  de  Arrecadação  e  Distribuição  e  demais

entidades de fiscalização de direitos autorais serão previstas na planilha orçamentária do projeto

que submeterei no certame. Deste modo, tais despesas não se tornarão ônus para a Prefeitura

Municipal de Bom Despacho.

Bom Despacho, __ de ________ de 2023.

NOME DO/A PROPONENTE

______________________________
ASSINATURA DO/A PROPONENTE

Av. Maria da Conceição Del Duca, 150 – Jaraguá – 35630-302 – Bom Despacho-MG
Telefone (37) 3520-1408 – www.bomdespacho.mg.gov.br – cultura@bomdespacho.mg.gov.br
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo

ANEXO VIII

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA SOB OS CUSTOS COM ECAD E DEMAIS ENTIDADES

DE FISCALIZAÇÃO DE DIREITOS AUTORAIS

(modelo exclusivo para Pessoa Jurídica)

A  empresa  _________________________________,  inscrito/a  sob  o  CNPJ  nº:

____________________,  proponente  do  Edital  de  Seleção de  Propostas  nº  008/2023 com o

projeto intitulado:  __________________________ ,  atesto ciência de que eventuais  despesas

com Ecad - Escritório Central de Arrecadação e Distribuição e demais entidades de fiscalização

de  direitos  autorais  serão  previstas  na  planilha  orçamentária  do  projeto  que  submeterei  no

certame. Deste modo, tais despesas não se tornarão ônus para a  Prefeitura Municipal de Bom

Despacho-MG.

Bom Despacho, __ de ________ de 2023.

NOME DO/A PROPONENTE

______________________________
ASSINATURA DO/A PROPONENTE

Av. Maria da Conceição Del Duca, 150 – Jaraguá – 35630-302 – Bom Despacho-MG
Telefone (37) 3520-1408 – www.bomdespacho.mg.gov.br – cultura@bomdespacho.mg.gov.br

2


