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FUNDO MUNICIPAL DE APOIO À CULTURA

Declaração de não parentesco
Eu,______________________________________, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade RG: _________ SSP/ ___, inscrita no CPF:______________ _____________,representante da Empresa   ______________________CNPJ:________________/______,DECLARO, sob as penas da Lei, que não existe em nosso quadro societário pessoas com vinculação em linha direta ou parentesco até 3º grau  com servidores públicos efetivos ou em cargo comicionado na Fundação Cultural de Palmas - FCP, na Agência Nacional do Cinema – ANCINE ou no Banco Regional de Desenvolvimento do Extremo Sul - BRDE, e que estamos aptos a firmar contrato com a Administração Pública.

Palmas, ___de ________________de 2015.
_______________________________________________
(assinatura)
____________________________________________
(nome civil)

