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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA





Eu, [Nome Completo], portador(a) do CPF nº [000.000.000-00], declaro estar ciente de que o pagamento referente à minha participação na atividade [Nome da Atividade], vinculada ao programa/projeto de [extensão ou cultura], [Nome do Projeto], será efetuado sob a rubrica de Pessoa Física (RPA/Pró-labore), incidindo as tributações legais cabíveis sobre o valor bruto.
Declaro, ainda, estar ciente de que é de minha inteira responsabilidade providenciar a emissão da Nota Fiscal no padrão nacional, junto à Prefeitura do meu respectivo município, conforme a legislação vigente (Lei Complementar Federal nº 214, de 2025).

Florianópolis, xx de xxx de 2026.





Nome
	(Assinado digitalmente)
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