
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
FUNDAÇÃO DE CULTURA , TURISMO E ESPORTES DE CAMARAGIBE

EDITAL DE CONVOCAÇÃO  001/2021

ANEXO III

Declaração do Solicitante para fins de Recebimento do Auxílio

Eu,____________________________________________________________________________

__________________,  portador  do  RG  nº_______________________________________,

CPF/CNPJ  nº___________________________________________,representante  legal  da

atração_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DECLARO para fins de recebimento do auxílio previsto na Lei Municipal nº 847 de 16 de abril de 2021, que:

Participei, como atração ou integrante de agremiação, do Carnaval de Camaragibe 2020; Não mantenho

vínculo com a Prefeitura Municipal  de Camaragibe e não possuo impossibilidade de contratação com a

administração pública; A agremiação ou atração da qual sou representante tem como sede o município de

Camaragibe; 

As informações prestadas nesta declaração são de minha inteira responsabilidade, estando ciente de que,

caso  apresente  alguma informação falsa,  a  inscrição  será  automaticamente  cancelada,  inviabilizando  o

pagamento do auxílio. Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar

na  sanção  penal  prevista  no  art.  299  do  Código  Penal:  “Omitir,  em  documento  público  ou  particular,

declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia

ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três

anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei nº 7.209,

de 1984). “ Li e aceito todos os termos desta inscrição para a Convocatória 001/2021 

Camaragibe, __________de ________________de 2021

________________________________________________________

Representante Legal

(Nome, CPF e Telefone)


