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ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE NEPOTISMO

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE NEPOTISMO

Eu, ________________________________________________________, CPF nº
_____________________________________________________, na qualidade de
_____________________________________________________, representante legal da empresa
_____________________________________________________, CNPJ nº
_____________________________________________________, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei, que não incidem, no presente processo de contratação, quaisquer situações configuradoras de nepo9smo, nos
termos da legislação vigente, incluindo:

1. Inexistência de vínculo de parentesco , até o terceiro grau, por consanguinidade, afinidade ou adoção, entre
sócios, dirigentes, representantes ou empregados da empresa e:

membros do Conselho Regional de Medicina Veterinária do Distrito Federal (CRMV-DF);

servidores, empregados ou colaboradores em exercício no CRMV-DF;

responsáveis pela contratação, fiscalização, gestão ou execução contratual.

2. Ausência de nomeações cruzadas   , situações de favorecimento ou qualquer circunstância que possa
caracterizar conflito de interesses, direta ou indiretamente.

3. Compromisso de comunicação imediata     ao CRMV-DF caso qualquer situação que possa caracterizar
nepotismo venha a surgir durante o processo ou eventual execução contratual.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestação de informação falsa, omissão ou incompa9bilidade com a
legislação aplicável poderá ensejar as sanções administrativas, civis e penais previstas na lei.

Local e Data: ____________________________________________

Assinatura do Declarante: ____________________________________________

Nome completo: __________________________________________

Cargo/Função: _____________________________________________

Empresa: _________________________________________________
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