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Declaração de Ausência de Conflito de Interesses

Eu, [Nome Completo], portador do documento de identidade nº [número do documento], na qualidade de [cargo ou função, se aplicável] do Projeto Artístico/Artista ______________________________________________________, declaro, para os devidos fins, que não há conflito de interesses na minha participação no Edital Nº 10/2025 - Credenciamento de Prestadores de Serviços Artístico-Culturais para o Município de Itajaí/SC.

Declaro ainda que:
1. Não sou menor de 18 anos, exceto se emancipado, e estou plenamente habilitado a participar deste edital.
2. Cumpri todas as contrapartidas e prestei contas em editais anteriores da Fundação Cultural de Itajaí.
3. Não estou inadimplente ou em situação de irregularidade com a Administração Pública nas esferas municipal, estadual ou federal.
4. Não sou membro da Comissão Julgadora, do Conselho Deliberativo ou servidor da Fundação Cultural de Itajaí.
5. Não pertenço a nenhuma pessoa jurídica cujos sócios ou dirigentes estejam enquadrados nas vedações mencionadas no edital.

Comprometo-me a respeitar os princípios de moralidade e lisura estabelecidos no edital, evitando qualquer tipo de promoção pessoal ou associação indevida a partidos políticos ou campanhas eleitorais.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Itajaí, _____ de __________________ de 2025.

Assinatura: ___________________________

Nome: [Nome do(a)Artista/Representante]	
Contato: [Telefone e/ou e-mail]
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