ANEXO VI — DECLARAGAO DE AUSENCIA DE VINCULO FAMILIAR COM AGENTES PUBLICOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacgéao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba
Pré-Reitoria de Administragcéo e Financas

ANEXO VI - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE VINCULO FAMILIAR COM AGENTES
PUBLICOS

PREGAO ELETRONICO (SRP) n.° 158138-77/2026
(Processo Administrativo n.° 23381.000607.2026-03)

Eu, , portador(a) do CPF n°

, empregado(a) da empresa

, inscrita no MF/CNPJ n.°

, contratada pelo Instituto Federal da Paraiba (IFPB) para a prestacao

de servicos de , conforme o contrato n.° ,

DECLARO, sob as penas da lei:

1. Que ndo mantenho vinculo de parentesco, até o terceiro grau (incluindo cénjuge,
companheiro(a), ascendentes, descendentes, irmaos, tios e sobrinhos) com qualquer agente
publico ocupante de cargo em comissdo ou fungdo de confianga no ambito do Instituto
Federal da Paraiba (IFPB);

2. Que ndo mantenho vinculo de parentesco, até o terceiro grau (incluindo coénjuge,
companheiro(a), ascendentes, descendentes, irmaos, tios e sobrinhos) com agente publico
que tenha desempenhado fungéo na licitagdo, ou que atue na fiscalizagdo ou gestao do
contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

3. Que estou ciente de que a verificagdo de vinculo familiar entre empregados de empresas
contratadas e servidores publicos ocupantes de cargos de confianga ou comissdo, assim
como, de agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagdo, ou que atue na
fiscalizagdao ou gestdo do contrato, pode configurar conflito de interesses, conforme as
legislagbes vigentes, e que, em caso de constatagido de tal vinculo, poderdao ser adotadas
medidas cabiveis pelo IFPB;

4. Que estou ciente, ainda, que a omissao de informagbes ou a prestagdo de declaragbes
falsas podera sujeitar-me a sangdes administrativas, civeis e penais, conforme previsto na
legislagao brasileira.

Declaro, por fim, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e que assumo
total responsabilidade pelas mesmas.

Municipio/UF, .... de ........... de 202......

[NOME DO SIGNATARIO]
[Cargo]
Matriculan.® ....
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