Municipio de Nove Hamhurgo

Estado do Rio Grande do Sul S M S

Secretaria de Satde

ANEXO A

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA
DECLARAGCAO

A empresa [NOME DA EMPRESA], inscrita no CNPJ n© [NUMERO DO CNPJ], com sede a [ENDERECO
COMPLETO], neste ato representada por seu(sua) dirigente/representante legal, [NOME DO
REPRESENTANTE LEGAL], CPF n° [NUMERO DO CPF], DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei,
que seu dirigente ndo ocupa cargo, emprego ou fungdo publica na Administragdo Publica, direta ou indireta, em
qualquer esfera de governo, seja municipal, estadual ou federal.

Declara, ainda, que ndo possui nenhuma situacao que configure conflito de interesses ou impedimento para
contratar com a Administracdo Publica, comprometendo-se a comunicar imediatamente qualquer alteracdo
superveniente desta condigao.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaracdao para que produza os efeitos legais cabiveis.

[Municipio], [data].

[Nome do Representante Legal]
[Cargo]

[Nome da Empresa]

CNPJ n° [nimero]
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Contribua com os Fundos Municipais da Crianga e Adolescente e/ou dos Direitos e Cidadania do Idoso.
Doe Sangue, Doe Orgdos, Doe Medula Ossea, SALVE UMA VIDA.



