PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MANDAGUARI

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ANEXO XVII
(COM TIMBRE DA OSC)

MODELO DE DECLARACAO

Eu, [nome do Presidente], portador/a da Carteira de Identidade RG n° [niUmero], Presidente/a da/o [nome da
organizacdo da sociedade civil Convenente], [CNPJ], declaro, para os devidos fins acerca da celebracéo de
Termo de Colaboragdo com a Prefeitura Municipal de Mandaguari de que:

I - N&o h4, em seu quadro de dirigentes:

a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica
municipal, suas Autarquias, Camara de Vereadores e/ou Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Mandaguari; e

b) cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, das
pessoas mencionadas na alinea “a” deste inciso;

I - N&o contratara, para prestacdo de servicos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca
cargo em comissdo ou funcdo de confianga, de 6rgdo ou entidade da Municipalidade, ou seu conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as
hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias; e

I11 - Ndo serdo remunerados, a qualquer titulo, com o0s recursos repassados pessoas haturais condenadas
pela prética de crimes contra a administracdo publica ou contra o patriménio publico, de crimes eleitorais
para 0s quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacdo de bens,
direitos e valores.

Sendo esta expressao da verdade, firmo o presente.

Mandaguari, de _ de 2017.

Assinatura do Presidente
Nome do Presidente
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