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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO


[bookmark: _GoBack]ANEXO III DO TERMO DE REFERÊNCIA – DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO

Eu,________________________________________________, portador do RG: _____________________ e CPF:_________________, residente na Rua/Av. _____________________________________ nº _______, complemento: ________________________, Bairro ____________________, na cidade de ______________, no estado do____________________, CEP _________________; DECLARO que não sou Membro da Comissão de Avaliação nomeada pela Secretaria Municipal de Cultura (SMC), Membros do Conselho Municipal de Políticas Culturais (CMPC), efetivos e suplentes, bem como não  sou cônjuge ou companheiro(a), nem possuo parentesco até o segundo grau civil (consanguíneo ou afim), em linha reta ou colateral com qualquer dos Membros referidos.
DECLARO ainda que não sou servidor(a) da Secretaria Municipal de Cultura ou Membro que componha a Administração Pública Municipal como agentes públicos (prefeito, vice-prefeito, secretários municipais e vereadores) e de servidores investidos em cargos de direção, bem como, seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau.


Mossoró/RN, _____ de _____________ de 2024.





_____________________________________
Ass. do Requerente
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