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ANEXO V 
 

Declaração de Relação de Parentesco com Fornecedores e/ou Prestadores de 

Serviços do SEBRAE/GO 

 

Eu,                   _____________________         , declaro que na data abaixo especificada: 

 (   ) Possuo                    (   ) Não possuo 

 

 Vínculo de parentesco, até o segundo grau por consanguinidade (pai, mãe, 

irmãos e filhos) e ou por afinidade (pai, mãe, irmãos e filhos de meu cônjuge e/ou 

companheiro) com fornecedores e/ou prestadores de serviço do SEBRAE/GO 

 Em caso positivo, citar nome(s) do(s) profissional(is) ou empresa(s) 

fornecedores e relações de parentesco: 

 

1. Nome: ________________________________________________________ 

Relação de Parentesco: _________________________________________________ 

 

2. Nome: ________________________________________________________ 

Relação de Parentesco: _________________________________________________ 

 

3. Nome: ________________________________________________________ 

Relação de Parentesco: _________________________________________________ 

 

Declaro ainda estar ciente de que o fornecimento de informações falsas acarretará a 

aplicação de penalidades. 

 

Cidade, ___ de ______________ de 2021. 

 

 

__________________________________ 

(NOME E ASSINATURA DO CANDIDATO) 

 

 

 

 

 

 


