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MODELO DE DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE 
(obs: todos devem rubricar todas as folhas e assinar no final)


Nós abaixo assinados, representante legal da Pessoa Jurídica proponente ___________________________________________________,integrante da Atração Artística _____________________________ e da ficha técnica da atração denominada ________________________DECLARAMOS, sob as penas da Lei, que não somos funcionários públicos do Município de Natal e não possuímos cônjuges e parentes até 2º grau na Fundação Cultural Capitania das Artes - FUNCARTE; não somos integrantes do Conselho Municipal de Cultura e não possuímos qualquer impedimento legal, e estamos aptos a concorrer ao processo seletivo do credenciamento e seleção de Atrações Artísticas da Chamada Pública para Celebração do revezamento da Tocha Olímpica e Paralímpica da Cidade do Natal 2016.

Natal,          de                       de  2016.

Pessoa Jurídica (Representante Legal)
_________________________  _____________________     ___________________
(Nome civil e n.º do RG)           (pessoa jurídica ou física)             (assinatura)
Integrantes:
-------------------------------------------------   ------------------------------------ ------------------
-------------------------------------------------   ------------------------------------ ------------------
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