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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
Secretaria de Estado de Cultura - SECULT
Fundação Cultural do Pará - FCP

Secretaria Executiva da Lei SEMEAR

REVISÃO DE CRONOGRAMA
	Nome do Projeto:
	Nº do Projeto:

	
	

	Nome do Proponente:

	

	Endereço:
	Bairro:

	
	

	Cidade:
	CEP:
	Telefone Fixo:

	
	
	

	Celular:
	E-mail:

	
	


	Nome do Contador:

	

	Telefone fixo:
	Celular:
	E-mail:

	
	
	


	Patrocinador:
	Valor (R$):

	
	

	Revisão no Cronograma

	Início:
	Término:
	Data da prestação de contas até:

	____ / ____ /_____   
	____ / ____ / _____
	_____ /______ / _______


Obs.: Obrigatório anexar o extrato bancário comprovando desde o depósito do patrocínio até a última movimentação bancária.
	JUSTIFICATIVA

	










    SEMEAR
Data: ____ / ____ / _____




    De Acordo em: ____ / ____ / _____

___________________________

Assinatura do proponente
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