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DECLARACAO DE CESSAO DE ESPACO FISICO

Eu, TEDER ROBERTO SACOMAN, portador da carteira de identidade n? 29.635.824-1, CPF 302.559.058-
07, na condic3o de DIRETOR DE ESCOLA pela SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAo DE
BARUERI, autorizo o uso do EMEF JULIO GOMES CAMISAOQ, sito 8 RUA PADRE CiCERO ROMAO BATISTA, 269
— PQ. IMPERIAL — BARUERI/SP e declaro que ndo hd impedimentos quanto a realizagdo ao regular
funcionamento do projeto Basquete.com — Unidade 4 Ano 3 do Instituto ASPA nesta unidade, nas condigdes
estabelecidas na Lei de Incentivo ao Esporte, as tergas e quintas-feiras: 12h00 as 13h00 e 18h00 as 20h00
em que serdo realizadas as atividades esportivas/educacionais, bem como o periodo de execuc¢do do Projeto

12 MESES.

Barueri, 06 de Maio de 2026.

O%eder Roberto Sacornan
RG 29.635.824-X
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