(COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)


DECLARAÇÃO
NÃO CONTRATAÇÃO DE PARENTES


Eu, _________, portadora da carteira de identidade Nº _______ – _, expedida pelo__________, e inscrita no CPF ________ – __, residente e domiciliado neste Município de Aiuruoca/MG, na qualidade de Presidente e responsável legal da Instituição _________________________________inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Jurídicas – CNPJ ________/0001 – __ e sediada na Rua______________________, CEP _____-___, na Cidade de Aiuruoca, Estado de Minas Gerais/MG, relativo ao ajuste epígrafe, DECLARO que a Organização da Sociedade Civil não contratará parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes da proponente ou de membros do poder público concedente. 




[bookmark: _GoBack]Aiuruoca, __ de ______ 2026

_________________________
(Nome e Assinatura do Presidente)
