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ANEXO III 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO nº 01/2026 

FUNDAMENTO LEGAL: art. 74 e 79 da Lei Federal nº 14.133/2021 

 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSES 

 

 

 

 

Eu, ______________________________________, declaro que não possuo vínculo ou situação 

que configure conflito de interesses com as atividades a serem desempenhadas no âmbito do 

SERVIÇO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL-SEPREV. 

Comprometo-me a comunicar imediatamente qualquer situação superveniente que possa 

comprometer minha imparcialidade. 

 

Local e data: ________________________ 

 

Assinatura: __________________________ 


