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Declaro que as informagbes, bem como a documentacdo apresentada, s&o
verdadeiras, auténticas, fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época.

Declaro que:

- N&o fui condenado por ato de improbidade ou crime contra a administragao
publica;

- N&o estou impedido de contratar com o Poder Publico;

- Nao estou em débito com a Seguridade Social;

Declaro, ainda, que a doacdo é gratuita, irretratavel e irrevogéavel, salvo por
motivo de descumprimento das condigbes acordadas;

Declaro, também, que estou ciente de que:

- A aceitagdo da doagdo depende de andlise técnica e juridica, conforme
estipulado na Lei 6.730/2025 e no Decreto n° 165/2025;

- O Municipio podera recusar a doagéo caso haja conflito com o interesse publico,
normas legais ou encargos desproporcionais, bem como incorra em uma das hipdteses
do art. 12 do Decreto n°® 165/2025;

- A doacdo nao extingue, reduz ou compensa eventuais débitos com a Fazenda
Publica Municipal;

- O Municipio podera solicitar documentos complementares para analise da
efetivagcao da doacao pretendida.

Declaro, ainda, pleno conhecimento de todas as determinacdes constantes na Lei

Municipal n° 6.730, de 15 de maio de 2025 e no Decreto Municipal n® 165, de 15 de maio
de 2025 )
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