Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Coordenagao-Geral de Gestao de Pessoas

DECLARAGAO DE NEPOTISMO

1 - IDENTIFICAGAO DO(A) SERVIDOR(A):

Nome:

( )

Matricula Siape:

2 - DECLARAGAO:

Eu, como indicado para ser ocupante do cargo de Diregdo e Assessoramento Superior (DAS) OU Fungdes Comissionadas do
Poder Executivo (FCPE) OU Fungéo gratificada (FG), DECLARO, nos termos da lei, ciente das consequéncias legais acerca
da veracidade da minha informagao e, em atendimento ao disposto no Decreto n. 7.203 de 4 de junho de 2010 que:

D NAO possuo parente de linha reta ou colateral, até o terceiro grau*, nomeado para cargo comissionado ou fungéo
de confianga no ambito da Fiocruz.

Possuo parente de linha reta ou colateral, até o terceiro grau*, nomeado para cargo comissionado ou fungéo de
D confianga no ambito da Fiocruz.

Caso a resposta seja sim, preencher as informagbes solicitadas abaixo:

Nome do parente:
CPF:

Grau de parentesco:
Cargo ou Fungéo:

Unidade de exercicio:

Nome do parente:
CPF:

Grau de parentesco:
Cargo ou Fungéo:

Unidade de exercicio:

Nome do parente:
CPF:

Grau de parentesco:
Cargo ou Fungéo:

Unidade de exercicio:

Observacgao: Nos casos de mais de 3 parentes solicitar formulario complementar.

Declaro, ainda estar ciente da vedagdo de nepotismo no ambito da Administragdo Publica Federal, conforme Decreto

J

supracitado e, em consequéncia, ndo infrinjo nenhum dos seus dispositivos.

Data da contratagao/designacéao

Assinatura e carimbo do(a) Servidor(a)

CCD.024.123_FRM-DARH-39.9_R00 Imprimir |




Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fund

ao Oswaldo Cruz

Coordenagao-Geral de Gestao de Pessoas

*Parentes em linha reta

Nota: Imprimir preferencialmente como “frente e verso”.

Grau [Consanguinidade Afinidade (Vinculos atuais)
o e Sogro/sogra,  genro/nora;  madrasta/
. Pai/mae, filho/filha do agente publico padrasto, enteadofenteada do agente
publico
. o Avb/avd, neto/neta do cOnjuge ou
20 Avod/avd, neto/neta do agente publico companheiro do agente pablico
Bisavo/bisavd, bisneto/bisneta do agente|Bisavd/bisavo, bisneto/bisneta do cénjuge
3° Publico ou companheiro do agente publico

*Parentes em linha colateral

Grau [Consanguinidade Afinidade (Vinculos atuais)
10
Cunhado/cunhada do agente publico
20 Irm&o/irma do agente publico
Tio/tia, sobrinho/sobrinha do agente(Tioftia, sobrinho/sobrinha do cénjuge ou
30 publico companheiro do agente publico




DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO
1 -  IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A):
CCD.024.123_FRM-DARH-39.9_R00
Matrícula Siape:                                                                 
Nome:  
2 -  DECLARAÇÃO:
_______________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Servidor(a)
, 
Eu, como indicado para ser ocupante do cargo de Direção e Assessoramento Superior (DAS) OU Funções Comissionadas do Poder Executivo (FCPE) OU Função gratificada (FG), DECLARO, nos termos da lei, ciente das consequências legais acerca da veracidade da minha informação e, em atendimento ao disposto no Decreto n. 7.203 de 4 de junho de 2010 que:
 
NÃO possuo parente de linha reta ou colateral, até o terceiro grau*, nomeado para cargo comissionado ou função de confiança no âmbito da Fiocruz.
Possuo parente de linha reta ou colateral, até o terceiro grau*, nomeado para cargo comissionado ou função de confiança no âmbito da Fiocruz.
Caso a resposta seja sim, preencher as informações solicitadas abaixo:
 
Nome do parente:
CPF:
Grau de parentesco:
Cargo ou Função:
Unidade de exercício:
Nome do parente:
CPF:
Grau de parentesco:
Cargo ou Função:
Unidade de exercício:
Nome do parente:
CPF:
Grau de parentesco:
Cargo ou Função:
Unidade de exercício:
Observação: Nos casos de mais de 3 parentes solicitar formulário complementar.
 
Declaro, ainda estar ciente da vedação de nepotismo no âmbito da Administração Pública Federal, conforme Decreto supracitado e, em consequência, não infrinjo nenhum dos seus dispositivos.
 
Data da contratação/designação
 
Grau
Consanguinidade
Afinidade (Vínculos atuais)
1°
Pai/mãe, filho/filha do agente público 
Sogro/sogra, genro/nora; madrasta/padrasto, enteado/enteada do agente público 
2°
Avó/avô, neto/neta do agente público
Avô/avó, neto/neta do cônjuge ou companheiro do agente público
 
3°
Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do agente Público 
 
Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do cônjuge ou companheiro do agente público 
*Parentes em linha reta
 
Grau
Consanguinidade
Afinidade (Vínculos atuais)
1°
   ----------------------------------------------------
   ----------------------------------------------------
2°
Irmão/irmã do agente público 
Cunhado/cunhada do agente público
 
 
3°
Tio/tia, sobrinho/sobrinha do agente público
 
agente público
 
 
Tio/tia, sobrinho/sobrinha do cônjuge ou companheiro do agente público 
*Parentes em linha colateral
 
Nota: Imprimir preferencialmente como “frente e verso”.
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