MUSEU cE
DA IMAGEM
EDO SOM

Anexo X

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social | Nome

CNPJ | CPF

Contato

Periodo

Local

RELATORIO DE SERVICO PRESTADO

ANEXOS DE COI\IIPROVAQAO DO SERVICO

Fortaleza, de de 2024

ASSINATURA

EDITAL OCUPA MIS MULTILINGUAGEM 028/2024 | JUL2024 H”HHN””HH



	3. Incentivo Financeiro

