ANEXO Xlil
FORMULARIO DECLARAGCAO DE NEPOTISMO

(a ser preenchido no momento da assinatura do contrato por todos os funciondrios que prestardo servigos na Ufersa)
DADOS DO FUNCIONARIO

NOME DO FUNCIONARIO:

CPF: EMPRESA:
FUNGAO: CNPJ:
Declaro que:

() N3o possuo parente exercendo atividade funcional na Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA.
() Possuo parente exercendo atividade funcional na Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, conforme abaixo especificado:
Nome:
Grau de Parentesco:
Cargo/Funcgdo:
Lotagdo:
() N&o possuo parente no mesmo contrato na Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA.
() Possuo parente trabalhando no mesmo contrato na Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, conforme abaixo especificado:
Nome:
Grau de Parentesco:
Cargo/Funcgdo:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

TIPOS DE PARENTESCO
PARENTES POR AFINIDADE
PARENTES EM LINHA RETA PARENTES EM LINHA COLATERAL PAart'entes exclusnvamen'te do Parentes exclusivamente do cénjuge ou
conjuge ou companheiro (a) ] .
. companheiro (a) em linha colateral
em linha reta
Ascendente 292 grau: irmdo e irma Ascendente 22 grau: irmdos e irmds
12 grau: pai e made 32 grau: tio e tia, sobrinho e sobrinha. 19 grau: pai e mde 32 grau: tio e tia, sobrinho e sobrinha.
292 grau: avd e avd 22 grau: avo e avd
32 grau: bisavo e bisavo 32 grau: bisavo e bisavo
Descendente Descendente
12 grau: filho e filha 12 grau: filho e filha
29 grau: neto e neta 22 grau: neto e neta
32 grau: bisneto e bisneta. 32 grau: bisneto e bisneta.

CIENCIA DO RESPONSAVEL PELA CONTRATADA

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:




