DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO
PESSOA FISICA

Eu, ,

CPF n° , DECLARO, sob pena da lei,

perante o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, que:

( ) ndo ocupo cargo de confianca na gestdo do SUAS em qualquer esfera

federativa

( ) néo incorro em qualquer impedimento legal para exercicio de fungéo de

publica

Brasilia, de de 2024.
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