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FUNDACAO CULTURAL
DO ESTADO DO PARA

ANEXO 3
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO DESLOCAMENTO

Eu, ,RG /(emissor),CPF , contratado(a) pela
Fundacéo Cultural do Estado do Pard — FCP para prestar servigos nas atividades de no municipio
de no periodo de__a , OPTO em néo viajar na

(s) data (s) conforme disponibilizacdo de passagens pela FCP, estando ciente de que serei responsabilizado na
falta do cumprimento de qualquer obrigagcdo prevista no Contrato n°® XXXXXX/2023 ou outro instrumento
equivalente (sendo, em todo modo, observado o cronogama de execucdo fixado no Plano de Trabalho), e que os
custos de minha viagem serdo arcados com recursos proprios, isentando a FCP de qualquer solicitacdo de

ressarcimento, bem como assumo total responsabilidade quanto aos riscos que envolvem esta op¢ao.

Belém/Para, de de 2023.
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