SELEÇÃO PÚBLICA Nº 045/2019 – INCENTIVO A ARTISTAS DE GRAFFITI PARA PINTURA DE PAINEL – CANDELÁRIA
ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nº. _________/ 2019
I- IDENTIFICAÇÃO PESSOAL: PESSOA FÍSICA / JURÍDICA (MEI)
NOME:__________________________________________________________________ IDADE:____ DATA DE NASCIMENTO: ___/_______/______ RG: ___________________
CPF ou CNPJ:____________________________________________________________ ENDEREÇO:______________________________________________________________ CEP:_______________________________ 
TELEFONE:_________________ Outro Telefone (se houver):_______________________ 
EMAIL:_____________________________FACEBOOK:___________________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
COMPROVANTE DA INSCRIÇÃO
Nº. _________/2019
NOME:__________________________________________________________________ 
DATA DA INSCRIÇÃO:______ / ___________________________ / _________________ 
RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO (FUNCARTE). Nome e rubrica: 
__________________________________________________________________
SELEÇÃO PÚBLICA Nº 045/2019 – INCENTIVO A ARTISTAS DE GRAFFITI PARA PINTURA DE PAINEL – CANDELÁRIA
ANEXO II
TERMO DE CESSÃO DE DIREITOS AUTORAIS
Por este instrumento, eu, __________________________________________, nacionalidade: ________________ CPF de nº ______________, CEDO, nos termos da Lei 9.610/98, os direitos de reprodução da obra de minha autoria pintada neste ano no muro localizado na(o) ____________________________________ _______________________________________à Prefeitura Municipal de Natal.
Título: ______________________________________________________
Declaro que o conteúdo da obra intitulada acima é de minha autoria, da qual assumo qualquer responsabilidade moral e/ou material em virtude de possível impugnação da obra por parte de terceiros.
A Prefeitura Municipal do Natal não ficará obrigada a preservar, manter ou corrigir possíveis danos a este Painel Artístico. 
Local e data: ____________________ , _____de _______________de __________
Assinatura do CEDENTE _______________________________________________
Rua _____________________________________________, nº_________________
CEP_______________________ Cidade: ____________________________ - _____
Cel: ____________________ Outro telefone (se houver): ______________________
E-mail: ______________________________________________________________
