ORGANIZACAD
DAS YOLUNTARIAS
DE GOIAS

GERENCIA DE AQUISICOES, PRODUTOS E SERVICOS - GAPS

DECLARAGAO

Auséncia de Parentesco

Eu, (nome

completo do Socio/Representante Legal), carteira de identidade n°
, expedida pela e CPF n°

, Representante Legal da

(nome completo

da pessoa juridica), inscrita no CNPJ sob o] n°

, DECLARO, sob as penas da Lei e para os

devidos fins que ndo possuo e nem os demais socios da empresa, parentesco com

o cbnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral,
até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de Secretarios de Estado,
de Presidentes de autarquias, fundacbes e empresas estatais, de Senadores e de
Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos
Municipios, todos do Estado de Goias, bem como de diretores, estatutarios ou ndo, da
Organizagao das Voluntarias de Goias - OVG.

A hipdtese de nao representar a realidade do que acima declaro, valera como
confissdo de erro substancial a minha pessoa, considerando-me, portanto, como
incluso no artigo 299 do Cdodigo Penal (declaragao falsa ou diversa do que devera ser

escrita, com o fim de criar obrigacdes).

Local e data , / /

Assinatura:
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