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Anexo III
Requisitos de Avaliação
1. O beneficiário, algum representante legal da instituição beneficiária ou seus familiares ocupam ou ocuparam cargo ou função pública como efetivo ou temporário?
                SIM                   NÃO   
Se sim, descreva a entidade, o cargo / função e o período:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. O beneficiário ou algum representante legal da instituição beneficiária possui cônjuge ou parentes diretos (pais, irmãos, filhos/enteados) que ocupam ou ocuparam cargo ou função pública, como efetivo ou temporário?
	SIM                   NÃO

Se sim, descreva o nome, o grau de parentesco, a entidade e o cargo / função:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. O beneficiário ou algum representante legal da instituição beneficiária possui estreitas ligações familiares ou   de negócios com qualquer agente público ou empresa pública?

        SIM                   NÃO

Se sim, descreva tais ligações:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Há alguma outra informação relevante que queira relatar?
                       SIM                   NÃO

Se sim, descreva:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações por mim prestadas neste documento são verdadeiras, não havendo a omissão de nenhuma informação.

Nome completo: __________________________________________________

Assinatura: _______________________________________________   Data: ____/____/____
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