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ANEXO XI - MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE A ORGANIZAÇÃO SOCIAL NÃO POSSUI EM SUA DIRETORIA E EM SEU CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO PESSOAS QUE OCUPAM OU OCUPARAM CARGO OU FUNÇÃO NO 1º E 2º ESCALÃO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA MUNICIPAL DE ITABORAÍ

(em papel timbrado da Organização Social)

Nome da Organização Social
Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) n.º _________________.
Endereço da Organização Social
Contato Telefônico e E-mail

(nome da Organização Social), neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Senhor(a) __________________________, (nacionalidade), (estado civil), (profissão), subscritor(a) da carteira de identidade n.º ________________ – (órgão)/UF), devidamente inscrito(a) no CPF sob o n.º ______________________, DECLARA, por intermédio do presente documento, em cumprimento ao estabelecido no Edital de Chamamento Público n.º ___/SEMSA/202__, que seus Diretores e os Membros do seus Conselho de Administração não ocupam e não ocuparam cargo ou função de 1º e 2º escalão na Administração Pública Municipal de Itaboraí, bem como que não há em seu quadro de funcionários servidor ou dirigente de órgão da Administração Pública Municipal de Itaboraí.

_________, _____ de ______ de 202__.

(nome da Organização Social com assinatura do seu representante legal com firma reconhecida)
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