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ANEXO IV 

D E C L A R A Ç Ã O DE NÃO IMPEDIMENTO  

Das Condições de Participação 

 

Eu, ,RG ,CPF , 

DECLARO sob as penas da lei que: 

1. Não possuo vínculo de parentesco em linha reta, colateral ou por 

afinidade até 3º grau com Integrantes da Comissão Especial para análise de 

Chamamento (Análise Documental e de Avaliação Técnica); 

2. Não sou servidor público ativos da Prefeitura Municipal de Taubaté; 

3. Não sou agente político da Prefeitura de Taubaté  

 

Sem mais. 

 

Taubaté , ,de de 2021 . 

 

 

 

(cidade) (dia) (mês) (ano) 

 

 

 

 

(Assinatura do proponente) 

 

 

  


