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ANEXO II
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO INSTITUCIONAL 
SEGMENTOS 17, 18 E 19


Eu, __________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob  Nº______________________________________,  responsável pela instituição _______________ __________________________________________________,  inscrita no CNPJ sob Nº________________________, sediada no endereço ______________________________________ _____________________, no município ____________________________________, DECLARO, para os devidos fins de direito, que _________________________________________, inscrito(a) no CPF sob  Nº________________________, é integrante da referida instituição com atuação no segmento _____________________________________________ .


Ademais, DECLARO, para os devidos fins de direito, que a instituição citada acima é atuante no Ceará  no segmento ______________________________  há pelo menos dois anos.



Local e Data:_________________, ___ de ___________ de 2019.



______________________________________________
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