UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
DSL/SI

FORMULARIO DECLARACAO DE NEPOTISMO

DADOS DO FUNCIONARIO

NOME DO FUNCIONARIO:

CPF: EMPRESA:

FUNCAO: CNPJ:

Declaro que:
( ) Nao possuo parente exercendo atividade funcional na UFES.

( ) Possuo parente exercendo atividade funcional na UFES, conforme abaixo especificado:
Nome:
Grau de Parentesco:
Cargo/Funcdo:
Lotagao:
() Ndo possuo parente no mesmo contrato na UFES.
( ) Possuo parente trabalhando no mesmo contrato na UFES, conforme abaixo especificado:
Nome:
Grau de Parentesco:

Cargo/Funcdo:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

CIENCIA DO RESPONSAVEL PELA CONTRATADA

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
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