
DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO


Eu,____________________________________, RG_____________, CPF_____________, 
representante legal da empresa____________________________, inscrita no CNPJ nº ________________, com sede na __________________________________________, DECLARO para todos os efeitos legais e assumindo as consequências civis, penais, e administrativas sobre eventual falsidade do que for relatado, que o sócio cotista ou dirigente da empresa é cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, de membros da Diretoria, Gerência e/ou colaboradores envolvidos com o processo de compras da Unimed Regional de Campo Mourão:
 (   ) Sim		(   ) Não
Em caso positivo, indicar o nome do Diretor/Gerente ou colaborador da Unimed:
Nome: ________________________________________________
Cargo: ________________________________________________
Relação de Parentesco: ___________________________________

Nome: ________________________________________________
Cargo: ________________________________________________
Relação de Parentesco: ___________________________________


Campo Mourão, _______________________

_________________________________
Nome e Assinatura

Para os devidos fins desta declaração, consideram-se parentes:
	
	Parentesco

	
	Parente em linha reta
	Parente Colateral

	1º Grau
	Pais e filhos(as)
	----

	2º Grau
	Avós e netos(as)
	Irmãos





