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CREDENCIAMENTO Nº 004/2009 - PALC Nº 2009/0544 

 
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO 

(PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO) 
 

 
OBJETO: REGULAMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

PARA EMPREGADOS DA SPTRANS E SEUS DEPENDENTES. 
 

 
 
 
 
 

Eu (nome completo), representante legal da empresa (nome da pessoa jurídica), 

interessada em participar do credenciamernto em referência, da São Paulo Transporte S/A – 

SPTrans, declaro, sob as penas da Lei, que não possuímos cadastro mobiliário junto à 

Prefeitura do Município de São Paulo e que nada devemos à Fazenda do Município de São 

Paulo, relativamente aos tributos relacionados com o objeto do presente Regulamento. 

 
 
 

São Paulo, ...... de ............................. de 2009. 
 
 
 
 

........................................................................ 
Representante Legal 

CPF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Esta declaração deverá ser feita em papel timbrado da empresa. 
 


