DECLARAÇÃO NÃO CONTRATAÇÃO DE PARENTES OU EMPRESAS DE MEMBROS DO PODER PÚBLICO


Eu, _________, portadora da carteira de identidade Nº _______ – _, expedida pelo SSP/SP, e inscrita no CPF ________ – __, residente e domiciliado neste Município de Jacareí/SP, na qualidade de Presidente e responsável legal da Instituição _________________________________inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Jurídicas – CNPJ ________/0001 – __ e sediada na Rua______________________, CEP _____-___, na Cidade de Jacareí, Estado de São Paulo/SP, relativo ao ajuste epígrafe, DECLARO que não haverá contratação, ou remuneração a qualquer título pela OSC com os recursos repassado, de servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança de órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral, ou por afinidade.



Jacareí, __ de _______ de 2024.




_________________________
(Assinatura do Presidente)
