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ANEXO VI 

 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO HÁ, EM SEU QUADRO DE DIRIGENTES, MEMBROS 

DO PODER OU MINISTÉRIO PÚBLICO OU DIRIGENTE DE ÓRGÃO, BEM COMO, 

CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE 
 

Razão Social: ASSOCIAÇÃO ...................... 

Endereço 

Cidade/Estado:  

CNPJ:  
 

Ref.: CREDENCIAMENTO Nº 01/2021 

Na qualidade de representante legaldo(a) ___________________________________ 

_________________________________________, CNPJ: ________________________ 

estabelecido(a) a rua/avnº_________ bairro_______________________________, cidade 

de________________/PI, CEP______________  , declaro para os devidos fins que não há, em 

seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão 

ou entidade da administração pública estadual e seus cônjuges, companheiros ou parentes 

em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.  

Declaro que a _________________________________________ não contratará, para 

prestação serviços, servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em 

comissão ou função de confiança, de órgão pública estadual, ou seu cõnjuge, companheiro ou 

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.  

Declaro também, que ________________________________________,dispõe de capacidade 

técnica e operacional para a execução da Parceria. 

Para maior clareza, firmo a presente. 

Local, ____ de _______ de ________. 

______________________________________ 

Nome do Presidente:_____________________ 

RG: ______________ 

 


