ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO

A Pessoa Jurídica/Pessoa Física ________________________________________________________________, CNPJ/CPF nº__________________, órgão emissor/UF:_______________, CPF  nº____________________ sediado/residente no  
endereço_______________________________________________________________ _____________________ CEP: ___________,declaro, para os devidos fins que se fizerem necessários, que não possuo vínculo com servidores efetivos ou ocupantes de cargos  comissionados na Ufal, seus respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes até o 3º grau,  em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade.


(Local), _______de __________________de ___________. 

__________________________________ 
Assinatura (representante legal)
