ESTADO DE GOIAS
Prefeitura Municipal de

~ NOVA AMERICA

ANEXO 11

DECLARACAO DE ATIVIDADES

DADOS DO REQUERENTE

PESSOA FiSICA:

Nome completo:

Apelido ou nome artistico:

Data de nascimento:

Local de nascimento:

Endereco residencial:

Municipio:

Unidade da Federacgéo:

CPF: RG: Data/Local de expedicao:

PESSOA JURIDICA:

Nome completo:

Data de constituicdo:

Endereco:

Municipio:

Unidade da Federacgéo:

CNPJ:

« Declaro, para os devidos fins, que atuei social ou profissionalmente nas areas artistica e
cultural nos vinte e quatro meses anteriores a data de publicacdo da Lei n° 14.017, de 29 de
junho de 2020, conforme lista de atividades apresentada a seguir:

FORMULARIO DE ATIVIDADES REALIZADAS

MESEANO | ATIVIDADE DESENVOLVIDA
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Junho/2018

Julho/2018

Agosto/2018

Setembro/2018

Outubro/2018

Novembro/2018

Dezembro/2018

Janeiro/2019

Fevereiro/2019

Margo/2019

Abril/2019

Maio/2019

Junho/2019

Julho/2019

Agosto/2019

Setembro/2019

Outubro/2019

Novembro/2019

Dezembro/2019

Janeiro/2020

Fevereiro/2020

Margo/2020

Abril/2020

Maio/2020

Junho/2020
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o Observacdo: caso ndo tenha desenvolvido atividades em um ou mais meses
relacionados no formulario acima, preencha o campo com um traco ( ) e com a

expressdo “Atividades interrompidas” a partir do momento em que tenham ocorrido
as interrupcoes.

« Declaro, sob as penas previstas na legislacdo, que as informacgdes prestadas nesta
declaracdo sdo verdadeiras, e que estou ciente das penalidades previstas no art. 299 do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal*.

Local e data:

ASSINATURA DO REQUERENTE
(Igual a do documento de identificacédo)
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