
  
 
 

 
Secretaria de Estado da Administração – SEAD 

Av. João da Mata, 200 – Jaguaribe, João Pessoa/PB 

 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE RELAÇÃO FAMILIAR OU DE PARENTESCO 

 

A empresa (Razão Social da Licitante), CNPJ nº _______________________ , sediada no 

seguinte endereço: ________________________________________, nº e complemento 

____________________________________________, CEP, bairro, cidade/UF 

_________________________________________________, por intermédio de seu 

representante legal, (Nome completo/CPF) _____________________________________, 

DECLARA, sob as penas da lei e para os fins do disposto no inciso III, do art. 1º da Lei nº 

8.124/2006 (alterada pela Lei nº 12.272/2014), QUE NÃO HÁ DENTRE SEUS SÓCIOS 

cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por 

afinidade, até o terceiro grau, dos agentes públicos e políticos definidos no inciso I da 

referida lei, a seguir descritos: Governador do Estado, Vice-Governador do Estado e dos 

servidores investidos em cargos de Secretário de Estado, Secretário Executivo ou 

equivalentes a estes, Gerências de Áreas Instrumentais e Gerências Executivas e Regionais 

de Áreas Finalísticas, além dos ocupantes de cargos de Direção superior, Diretoria de 

Sociedades de Economia Mista e de Gerências Executivas e Regionais ou equivalentes da 

Administração Indireta, inclusive de Sociedades deEconomia Mista. 

 

 

Cidade/UF_______________________, de __________________________ de 20____. 

 

 

Assinatura do Responsável pela Empresa 

CPF nº _________________ 

 


