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ANEXO VII 
(papel timbrado da empresa) 

 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO VINCULO DE CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO PÚBLICO 
MUNICIPAL 

  
 

A Entidade/Empresa___________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 

_______________, com sede na_____________________________, por intermédio de seu representante 

legal, __________________________________, portador da Carteira de Identidade n° _____________ e do 

CPF n° ________________, DECLARA, que seus proprietários, diretores e sócios não pertencem ao 

quadro de servidores públicos do Município, nem exercem cargo de chefia e/ou função de 

confiança na Administração Pública Municipal. 

 

 

Cidade, _____ de ___________ de 2019. 

 

 

__________________________ 
Representante Legal 
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