
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABO FRIO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA 

 

FORMULÁRIO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 

Inciso II da Lei Federal n° 14.017/2020 de acordo com Decreto Municipal nº 6.391/2020 

 

Nome do Coletivo / Espaço: 

___________________________________________________________ 

CPF / CNPJ do Coletivo / Espaço: 

___________________________________________________________ 

Nome do Responsável: 

___________________________________________________________ 

CPF do Responsável: 

____________________________________________________________ 

 

Valor do Benefício:  (     ) R$ 6.000,00                                     (     ) R$ 8.000,00 
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Cabo Frio, ________ de _____________________________ de 2021. 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Beneficiário 


