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Escolado
Legislativo

Camara Municipal de Capivari-SP

TERMOS DE DECLARACAO

Eu, , residente e
domiciliado(a) em , inscrito(a) no CPF
sobon° , DECLARO, para fins de direito:

1. Sob as penas do art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que as informacdes e
os documentos apresentados para credenciamento junto ao Cadastro
Permanente da Escola do Legislativo sdo verdadeiros e auténticos;

2. Estar ciente de que as aulas da Escola do Legislativo podem vir a ser
gravadas e reproduzidas na pagina oficial da Céamara de Vereadores no
Facebook, no canal da Escola do Legislativo no Youtube e demais midias e
redes sociais, e autorizo o uso e veiculacdo de imagem e video relacionados as
atividades que integram a programacao do evento;

3. Dispensar a percepcao de honorarios oferecidos pela Escola do Legislativo
para ministrar como palestrante em evento a ser realizado nas dependéncias
da Camara de Vereadores de Capivari;

4. O material utilizado e/ou disponibilizado aos participantes é de minha
exclusiva responsabilidade, o qual devo enviar a Secretaria da Escola do
Legislativo com antecedéncia de 48 (quarenta e oito) horas do horério
agendado para o inicio da atividade. E por ser esta a expressao da verdade,
firmo o presente.

Capivari, de de 2024.

(Assinatura)
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