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ANEXO VIII 

 

PREGÃO Nº ____/_____ – PROCESSO Nº :______________________________ 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO - ACORDÃO Nº 409/2015 - TCU PLENÁRIO - INEXISTÊNCIA DE 
VÍNCULO FAMILIAR 

 

(Empresa)____________________________________________, CNPJ nº ________________________, 

sediada em (endereço completo) _________________________________________________________, 

por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) _____________________________________________, 

portador(a) da Carteira de Identidade nº _________________ e do CPF nº ________________________, 

declaramos que não constam em nossos quadros societários servidores do Instituto Federal do Triângulo 

Mineiro ou administradores que mantenham vínculo familiar com detentor de cargo em comissão ou 

função de confiança, atuante na área responsável pela demanda ou contratação, ou de autoridade a ele 

hierarquicamente superior, em cumprimento ao Acórdão nº 409/2015 – TCU – Plenário. 

 

 

 

Por ser verdade, firmamos o presente, para os devidos fins, sob as penas da lei. 

 

 

Uberaba / MG, ____ de ________________ de 20____. 

 

 

_______________________________________ 

 

Assinatura e carimbo 

(Representante Legal) 

 

 

 


