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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE APTIDÃO 

    

(Copiar, editar, assinar e enviar para a Executiva do SIMDEC). 

   

Eu,______, RG______________, CPF_____________, estado civil:____________,  
residente e domiciliado à Rua _________________, declaro para os fins específicos deste Edital 
de Chamamento Público e para os demais fins de direito, que estou apto a participar deste Edital 
de Chamamento Público para atuar como avaliador/parecerista. 

  

Estou ciente dos meus direitos, deveres e procedimentos definidos pelos atos normativos que 
regem este Edital de Chamamento Público, zelando pela observância das suas determinações. 

  

Declaro que as informações e os documentos apresentados neste projeto são de minha inteira 
responsabilidade, sendo a expressão da verdade. 

  

Declaro que, caso venha a ser selecionado, realizarei as avaliações e pareceres dos projetos 
culturais conforme o TERMO DE CONTRATO a ser pactuado. 

  

Declaro que não me enquadro nas vedações expressas no item 2 e suas alíneas do Edital de 
Chamamento Público. 

  

Declaro que assumo total responsabilidade pelas analises realizadas e pareceres emitidos, cuja 
as notas e pareceres estarão dispostas no sistema on line para os proponentes culturais 
consultarem. 

  

Declaro que ao inscrever-me no Edital de Chamamento Público tenho consciência de minha 
identidade e me autodeclaro munícipe apto a realizar as análises e pareceres e que os 
documentos apresentados são legítimos, sob as penas da Lei, em especial o artigo 299 do 
Código Penal brasileiro, que trata de falsidade ideológica. 

  

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que assumo total responsabilidade pela 
veracidade das informações e pelos documentos apresentados. 

  

_________________________________ 
Assinatura do candidato 

Nome:................................................. 
CPF: .......................... 

Joinville, ........... de .............. de 2017. 


