
ANEXO IV

VIII EDITAL MECENAS DO CEARÁ

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE

______________________________________, portador da carteira de identidade nº ______________, expedida  por _______,  em ____/____/____;  CPF  nº ____________, residente  e domiciliado à  Rua ______________________________, nº _______, complemento ______, bairro ____________________, na cidade de _____________________, estado _______, CEP __________-_____, telefone (_______________), e-mail ____________________________, declaro, sob os rigores da lei, não possuir qualquer impedimento legal; não exercer cargo, emprego ou função pública estadual; estar apto a concorrer ao processo seletivo do VIII EDITAL MECENAS DO CEARÁ.

	Assinatura: 
	_____________________________________

	RG nº.: 
	_____________________________________

	CPF nº.: 
	_____________________________________
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