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TERMO DE PARCERIA 

CURSO DE ELABORAÇÃO DE PROJETOS DO

ESCRITÓRIO DE PROJETOS PMO ESAG
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Eu, ________________________________________________, portador (a) do RG Nº__________________ e CPF Nº______________________, aluno (a) do Curso de Elaboração de Projetos 2011/2organizado pelo Escritório de Projetos PMO ESAG, representando a Secretaria/Órgão _____________________________________________________, comprometo-me a vincular o nome do Escritório de Projetos PMO ESAG e da Prefeitura Municipal de Florianópolis, caso seja de interesse desses, ao Projeto ______________________________________________________,submetido à fontede recurso__________________________________________________,garantindo a relação de apoio do Escritório de Projetos PMO ESAG para a elaboração do Projeto mencionado anteriormente.  
Estou ciente que devo manter o Escritório de Projetos PMO ESAG, bem como a Prefeitura Municipal de Florianópolis, informados de todas as etapas do Projeto até a sua conclusão.Além disso, concedo o direito à Prefeitura Municipal de Florianópolis para utilização do Projeto _______________________________________________, caso o mesmo seja de interesse público. 
Atenciosamente,

_____________________________________________________

Assinatura do participante
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