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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 

Nº 02/2019 

 

ANEXO VIII 

 

 

DECLARAÇÃO II 

 

 

Eu, _____________________________, ___________(estado civil), portador do CPF 

n°____________, e RG nº __________________, residente na 

Rua________________________, nº __________, __________(bairro), 

____________município/Estado, REPRESENTANTE LEGAL, da 

___________________________(nome da Instituição), 

situada________________________(endereço completo), inscrita sob o CNPJ n° 

___________________, DECLARO para os devidos fins que a Instituição acima 

mencionada não consta de cadastros impeditivos de receber recursos públicos. 

 

 

 

 

 

______________, _____ de ___________de 2019. 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Representante Legal da Instituição 


