
 
 
ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO 
 
 
 
 
Eu, ______________________________________ (nome completo pessoa física), 

carteira de identidade nº ________________, expedida pela _____________ e CPF nº 

__________________, Representante legal da ______________ (nome completo da 

pessoa jurídica), inscrita no CNPJ sob nº ________, Declaro, sob as penas da Lei, para 

os devidos fins que não possuo parentesco consanguíneo ou afim, até 3º grau, com 

empregados, servidores efetivos ou comissionados, e/ou detentores de cargos políticos 

da Prefeitura Municipal de Aracruz e de nenhuma de suas Autarquias. 

 

 __________________, ______/ ______/ __________. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura 


