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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E SUDESTE DO PARÁ

ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO PRESUMIDO
CONSANGUINIDADE E AFINIDADE

Eu, _______________________________________________________________, servidor público da Unifesspa, matrícula SIAPE n.º __________________, lotado no(a) ___________________________________________________________________________,
em processo de nomeação para ocupar Cargo de Direção (CD); de designação para exercer Função Comissionada de Curso  (FCC); ou Função Gratificada (FG); código[footnoteRef:1]: __________, Processo de n.º _________.____________/________-____, declaro que (assinalar somente a situação correspondente ao nepotismo presumido): [1:  FG-01; FG-02; FG-03; FG-04; FCC; CD-01; CD-02; CD-03; ou CD-04;] 

1 - (______) Tenho familiar ocupante de função de confiança sob minha subordinação direta:
1.1 - Nome do familiar e parentesco e Identificação do setor em que o familiar atua:
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelas razões acima expostas, DECLARO-ME impedido(a) de ocupar a função de confiança: _______________________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________
(    ) Não se aplica.
OU:
2 - (______) Atuo como responsável por demanda (equipe de planejamento de contratação) e/ou em área responsável pela contratação, ou sou autoridade hierarquicamente superior ao demandante ou responsável, em contratação por dispensa de licitação ou inexigibilidade, de pessoa jurídica na qual há administrador ou sócio com poder de direção, que é meu familiar ou familiar de meu subordinado direto:
2.1 - Nome do familiar e parentesco e Identificação da atuação do familiar (Administrador ou Sócio com poder de direção):
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelas razões acima expostas, DECLARO-ME impedido(a) de ocupar a função de confiança: ________________________________________ ou de atuar como responsável pela demanda e/ou em área responsável pela seguinte contratação: ___________________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________
(    ) Não se aplica.
OU:
3 - (_______) Tenho familiar que presta serviço terceirizado no órgão:
3.1 - Nome do familiar e parentesco e Identificação do setor em que o familiar atua e da empresa em que é contratado:
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelas razões acima expostas, DECLARO-ME impedido(a) de ocupar a função de confiança: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________
(    ) Não se aplica.
OU:
4 - (_______) Tenho familiar que realiza estágio no órgão, e a contratação não foi precedida de regular processo seletivo que assegure o princípio da isonomia entre os concorrentes.
4.1 - Nome do familiar e parentesco e Identificação do setor em que o familiar atua
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelas razões acima expostas, DECLARO-ME impedido(a) de ocupar a função de confiança: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________
(    ) Não se aplica.
OU:
5 - (_______) Minha nomeação foi resultante de Nepotismo Cruzado (designações recíprocas, envolvendo órgão ou entidade da administração pública federal).
5.1 - Nome do familiar e parentesco e Identificação da função de confiança que o familiar ocupa e do órgão
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pelas razões acima expostas, DECLARO-ME impedido(a) de ocupar a função de confiança: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________
(    ) Não se aplica.
Item(ns) declarado(s) (______) Marabá, PA, ______ de ____________________ de ____________

Assinatura e Identificação: ______________________________________

(*) é considerado familiar: cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau. (Art. 3º e parágrafo único do art. 4ª do Decreto nº 7.203, de 4 de junho de 2010).
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