
ANEXO VI - DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO COM O PODER 

PÚBLICO ESTADUAL

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2026 SEPA

PROGRAMA PATA CEARÁ

IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL OSC

Razão Social: 

______________________________________________________________

CNPJ: 

___________________________________________________________________

_

Endereço: 

_________________________________________________________________

Município: 

_________________________________________________________________

Representante Legal: 

________________________________________________________

CPF do Representante Legal: 

_________________________________________________

Eu, __________________________________________________, 

Inscrito no CPF nº _________________________, na qualidade de representante 

legal da Organização da Sociedade Civil acima identificada, DECLARO, sob as penas 

da lei, para fins de cumprimento do disposto no item 5.3, alínea "b", e item b.1) do 

Edital de Chamamento Público nº 001/2026 SEPA, que:

I NENHUM membro da diretoria desta Organização da Sociedade Civil ocupa, 

na data de apresentação desta declaração, cargo efetivo, cargo em comissão ou 

função terceirizada no âmbito do Governo do Estado do Ceará;



II NENHUM cônjuge ou companheiro(a) de membro da diretoria desta OSC 

ocupa, na data de apresentação desta declaração, cargo efetivo, cargo em 

comissão ou função terceirizada no âmbito do Governo do Estado do Ceará;

III NENHUM parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo 

grau, de membro da diretoria desta OSC ocupa, na data de apresentação desta 

declaração, cargo efetivo, cargo em comissão ou função terceirizada no âmbito do 

Governo do Estado do Ceará.

Declaro ainda estar ciente de que:

a)  A falsidade das informações prestadas nesta Declaração implicará o imediato 

indeferimento da inscrição ou, caso já celebrado o Termo de Colaboração, a sua 

rescisão, sem prejuízo das demais sanções administrativas e penais cabíveis;

b)  Esta Declaração deverá ser apresentada obrigatoriamente no ato da inscrição, 

sob pena de indeferimento;

c)  A Secretaria Estadual da Proteção Animal SEPA poderá, a qualquer tempo, 

verificar a veracidade das informações aqui prestadas.

______________________________/CE, _______ de 

__________________________ de 2026.

________________________________________________________

Assinatura do(a) Representante Legal

Nome: __________________________________________________

CPF: ___________________________________________________

Cargo/Função na OSC: ___________________________________


