PREFEITURA MUNICIPAL DE -
SANTA cnuzm
DO CAPIBARIBE NE

OTRABALHOSEGUEEMFRENTE

LEI ALDIR BLANC

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Solicito a inscricdo para o processo de selecdo nos termos do EDITAL DO
PREMIO CULTURAL FOGOIO DOS 8 BAIXOS nos termos do Decreto Municipal
063/2020 em atendimento a Lei Federal 14.017/2020 denominada Lei Aldir Blanc.
Para tanto, anexo todos os documentos exigidos no referido Edital, declarando, sob
as penas da lei, declarando o que segue:

1. Declaro que conhego e aceito incondicionalmente as regras do Edital; que
estou ciente de que a auséncia de quaisquer dos documentos ou a presencga
de irregularidades nos mesmos implicara na minha desclassificagdo da
selecdo; que estou ciente de que a sele¢cdo da minha proposta nao gera direito
a contratacdo pela Prefeitura de Santa Cruz do Capibaribe;

2. Declaro sob as penas da lei, que nao sou servidor(a) efetivo(a)
,comissionado(a) ou terceirizado(a) vinculado a Prefeitura de Santa Cruz do
Capibaribe, PE, bem como nao sou cdnjuge ou parente até o terceiro grau de
servidor(a) efetivo (a) ou comissionado (a) vinculados a Prefeitura de Santa
Cruz do Capibaribe;

3. Declaro que nao existem fatos que impegcam a minha participagdo neste
processo de selegcdo; me comprometo, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento da Prefeitura de Santa Cruz do Capibaribe, qualquer fato
superveniente que venha a impossibilitar a minha contratacao;

4. Nao estou suspenso ou impedido de licitar com a Prefeitura de Santa Cruz do
Capibaribe, bem como punido com suspensao temporaria de participar em
licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao, nas formas da Lei;

5. Declaro que o projeto referente a realizagdo da contrapartida acontecera
conforme determina a Lei Federal 14.017/2020 apds o recebimento do referido
prémio concorrido;

6. Declaro que ndo somos um espaco cultural criado pela administracéo publica
de qualquer esfera ou vinculados a ela, bem como um espago cultural
vinculado a fundacgbes, a institutos ou instituicdes criados ou mantidos por
grupos de empresas publicas, ou um teatro e casa de espetaculo de diversao
com financiamento exclusivo de grupos empresariais e a espagos geridos
pelos servigos sociais do Sistema S.

7. Declaro que entregaremos o relatorio de prestagcdo de contas, constando
imagens de fotos e/ou videos, cartaz, catalogo, reportagens ou material
publicitario em midia digital referente ao uso do beneficio no prazo maximo de
60 (sessenta) dias apds a contrapartida, comprovando que o mesmo foi
utilizado para gastos relativos & MANUTENCAO da atividade cultural/espago;

8. Declaro que estamos com as atividades INTERROMPIDAS devido as
restricoes impostas pelas medidas de combate ao COVID-19;

9. Em caso de pessoa juridica, declaro que ndo possuimos em nosso Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n® 9854/1999, que altera a Lei n° 8666/93.
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Por ser verdade, firmo a presente declaragdo sob as penas da Lei e confirmo a
veracidade das informacdes declaradas.

LOCAL E DATA

NOME COMPLETO DO DECLARANTE

DOCUMENTO DO DECLARANTE

ASSINATURA
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