TERMO DE CONSENTIMENTO ‘

Conforme determinagao N"DUZZ&DZU!DZPJICPZ - 22 pPJICapinzal/SC, autorizo
a publicagéo de meu nome em listagem de beneficiario de Beneficio Eventual do
municipio de Ipira. Em mengao a necessidade de transparéncia dos recursos
publicos.

Periodo da lista: 19/06/2021 a 18/07/2021
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Assinatura do Beneficiario
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