( MODELO DECLARACAOQ ITEM “P” DO EDITAL )

DECLARACAOQ

Eu,
(nacionalidade), (estado civil), maior, portador (a) R.G. n°® SSP/SP e do
CPF/MF n° | residente e domiciliado (a) & Rua ___, Bairro, na cidade de :

Estado de Séo Paulo, DECLAROQO para os devidos fins legais que ndo estou
cumprindo sancdo por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou
entidade da esfera federal, estadual ou municipal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente sob as
penas da Lei.

Indiana, --- de --------------- de 2024.

Assinatura

(Nome) (RG)



