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CONCURSO DE CERÂMICA – “A XÍCARA DO MUSEU”  

MUSEU DO CAFÉ 

 
ANEXO VIII – Declaração de atendimento 

 
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 
 

 

 

EU,__________NOME DO PARTICIPANTE__________________, NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL, PROFISSÃO, 

com RG nº _______________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________________, residente na Rua 

__________________________________, nº_____________, complemento ____________, Bairro_______, 

cidade ___________, estado ________, CEP: ________________, declaro para fins do Concurso “A xícara do 

Museu” que não participo da Comissão Organizadora e de Seleção, bem como não atuo como Conselheiro, 

diretor e empregado do Instituto de Preservação e Difusão da História do Café e da Imigração, não  sou cônjuge, 

companheiro ou parente, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade, além de agente político 

de poder, membro do Ministério Público ou dirigente de órgãos ou entidade da Administração Pública, incluindo 

também seu respectivo cônjuge, companheiro ou parente, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por 

afinidade. 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

Cidade, ___ de ______________de 2020. 

 

 

 

 

___________________________________ 

Nome e assinatura do participante 
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