ANEXO I

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

1 - DADOS DO RESPONSAVEL PELA BOA PRATICA NA INSTITUIGAO

Nome:

Municipio:

Cargo:

E-Mail:

Telefone:

Declaro, para todos os fins de direito, que o Municipio de

tem ciéncia e concorda integralmente com as disposicbes do EDITAL DE PROCESSO
SELETIVO N° 01/2026 e de seus anexos, autorizando, ainda, a apresentacao e a divulgacao

da Boa Pratica inscrita no 1° Seminario Estadual de Boas Praticas em Protecéo e Defesa Civil.

XX XX'12026

Nome
Funcgao / Coordenador Municipal de Protecédo e Defesa Civil




