ANEXO I 

DECLARAÇÃO PARA ANÁLISE DE NEPOTISMO

	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:


	SIAPE:
	Cargo para qual foi indicado: 
(Informar tipo, seguido da nomenclatura. Exemplo: CD4 – Diretor de Ensino)




	Telefone:
	E-mail:


	Unidade e Setor de lotação atual: 



	Unidade e Setor de lotação a se dar o exercício:



	Estado Civil:
(    )Solteiro(a)    (    ) Casado(a)     (    ) União Estável   (   ) Divorciado(a)   (   ) Separado(a)   (   )Viúvo(a)

	Data de Nascimento:

	Data de Ingresso na atual unidade de lotação:



	2. DADOS DO CÔNJUGE OU COMPANHEIRO(A)

	Nome Completo: 


	Data do Casamento ou União Estável:


	Cônjuge ou companheiro é servidor do IF SERTÃO-PE?
(    ) Sim   (    )Não   Caso positivo informar:
Cargo ocupado:

Função:

Unidade/setor de exercício:












	3. INFORMAÇÕES DE FAMILIARES - No quadro a seguir, deverá relacionar os parentes, se possuir, em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau (tabela do Anexo III), que sejam servidores do IF SERTÃO-PE (efetivos ou comissionados)

	Nome do parente

	Qual o parentesco
	Cargo/Função ocupado
	Unidade/Setor de exercício

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	(    ) Não possuo parentes até 3º grau servidores do IF SERTÃO-PE




	3. DECLARAÇÃO DE NÃO INCOMPATIBILIDADE 

	Declaro que não me encontro em situação de incompatibilidade prevista no Decreto nº 7.203/2010, sendo verdadeiras todas as informações prestadas, ciente de que a omissão ou não veracidade das informações acarretará a aplicação das medidas administrativas e judiciais cabíveis, inclusive a instauração de processo criminal nos termos do artigo 299 do Código Penal, que assim dispõe: “Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Local: _____________________________________/_______      Data: _____/______/___________


_________________________________________________________
Assinatura do interessado




	4. DE ACORDO DA CHEFIA IMEDIATA

	Ciente e de acordo com as informações aqui prestadas, solicito designação/nomeação do interessado.

	
Local: _____________________________________/_______      Data: _____/______/___________

_________________________________________________________
Assinatura da chefia requisitante






