TIMBRE ENTIDADE




                              
                               DECLARAÇÃO




A ______________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ n° __________________, por seu representante abaixo assinado, declara, sob as penas da Lei, que, nos termos das Instruções Normativas n° 02/16 TCESP, que o quadro diretivo da entidade conveniada não possui Agentes Políticos de Poder, de membros do Ministério Público ou de Dirigente de Órgão ou entidade da Administração Pública celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.


   
São José do Rio Preto, Data




_____       (Assinatura)________
                          Nome:
                        CPF:

























                            
                                    DECLARAÇÃO




A ______________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ n° __________________, por seu representante abaixo assinado, declara, sob as penas da Lei, que, nos termos das Instruções Normativas n° 02/16 TCESP que não ocorreu contratação ou remuneração a qualquer título, pela conveniada, com recursos repassados, de servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança de órgão ou entidade da administração pública celebrante, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.


   
São José do Rio Preto, Data




_____       (Assinatura)________
                          Nome:
                        CPF:
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