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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 

 

 

 

A organização social __________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ sob o nº _____________________________, com sede no(a) 

___________________________________________________________________________

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a) 

___________________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade 

nº ______________________ e do CPF nº ____________________________, DECLARA, para 

fins do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº XXX/2025, INEXIGIBILIDADE Nº XXX/2025, 

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 e que 

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 cônjuge, 

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

 

 

_______________________________/PI, ____ de _______ de ________. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Presidente da Instituição 

CPF: ___________________________ 
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