ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE (PESSOA FÍSICA)

Eu, ________________________________, abaixo assinado, DECLARO, sob as penas da Lei, que não sou funcionário público do Município de Natal e não possuo cônjuges e parentes até 2º grau na Fundação Cultural Capitania das Artes – FUNCARTE, não sou integrante da Comissão de Credenciamento e Seleção da Chamada Pública nº______/2016 e estou apto a concorrer ao processo de Credenciamento e Seleção da referida Chamada.

Natal,          de                       de 2016.



Pessoa Física

_______________________      ________________________________________
CPF.                                               Nome. 

_______________________
Assinatura





