L\%\ CUIDAR DAS PESSOAS, ESSE E O NOSSO COMPROMISSO.

B Cacimbinhas /.

ANEXO IX

DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS

Eu, ,
CPF n° , RG/Org&o Expedidor/UF: ., declaro,

para fins de participagdo no edital de selecdo para compor o Banco de

Pareceristas para atuar na emissdo de pareceres e selecdo de projetos no
ambito da implementacao do Lei Complementar n°® 195 de 08 de julho de 2022 e
dos decretos de regulamentacdo n° 11.453 de 23 de marco de 2023 e n°® 11.525
de 11 de maio de 2023 que:

a) Li e estou de acordo com edital n° e cumprirei as exigéncias e
prazos estabelecidos;

b) Executarei as atividades a mim atribuidas na analise dos projetos culturais;

c) Que ndo possuo nenhum dos impeditivos constantes no Item 3.2.5 do
referido edital;

d) Estou ciente que qualquer descumprimento do que esta previsto no edital

acarretara na rescisdo do contrato dos servi¢os prestados;

e) Estou ciente que o valor da remuneracdo paga serao retidos os impostos

conforme limites e condi¢des previstos na legislacéo vigente.

Local, , de __de 2024.
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