
MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO FAMILIAR 

 

(nome empresarial da licitante)______________________, inscrita no CNPJ nº 
_____________________, com sede na (endereço completo )_____________________________, 
por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)__________________________________, 
infra-assinado, portador(a) da Carteira de IdenƟdade nº ______________________ e do CPF/MF nº 
__________________________, para fins do presente processo licitatório, e em atenção à vedação 
prevista no arƟgo 7º do Decreto no 7.203, de 04 de junho de 2010, DECLARA, sob as penas da lei, 
que não haverá prestação de serviço, na execução do contrato, de cônjuge, companheiro (a) ou 
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente 
público que exerça cargo em comissão ou função de confiança no âmbito da Comissão Nacional de 
Energia Nuclear – CNEN. 
 
Cidade (UF), ........... de .......................... de 20##. 
 
 
_______________________________________ 
(assinatura do representante legal) 
Telefone/fax/e-mail para eventual contato: 
 
 
 
Observação: papel Ɵmbrado da empresa 


