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ANEXO VI

DECLARAGAO DE PARENTESCO
EU,

(Nacionalidade), (estado civil), residente e domiciliado (a)

(Cidade — Estado), portador (a) da carteira de identidade de n° ,
inscrito (a) no CPF sob o numero
DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE:

( ) NAO POSSUO VINCULO DE MATRIMONIO, DE UNIAO ESTAVEL, OU PARENTESCO, ATE O
TERCEIRO GRAU, COM QUALQUER AUTORIDADE NOMEANTE OU SERVIDOR INVESTIDO EM CARGO
DE DIREGCAO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DA ADMININSTRAGAO PUBLICA DE APARECIDA DE
GOIANIA, CONFORME SUMULA VINCULANTE DE N°13, EDITADA PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL;

() NAO HOUVE INFLUENCIA DE QUALQUER SERVIDOR(A) DA ADMININSTRACAO PUBLICA OU DA
CAMARA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, NO ATO DE MINHA NOMEACAO PARA O CARGO
COMISSIONADO OU NA DESIGNACAO PARA A OCUPACAO DA FUNCAO DE CONFIANCA A QUE SEREI
ALOCADO (A).

() NAO HOUVE OU HAVERA DESIGNAGOES RECIPROCAS OU FAVORECIMENTOS PESSOAIS EM
OUTROS ORGAOS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA EM VIRTUDE DA MINHA POSSE OU OCUPAGAO DE
FUNGAO DE CONFIANGA.

( )POSSUO VINCULO DE PARENTESCO COM AUTORIDADE NOMEANTE OU SERVIDOR INVESTIDO
EM CARGO DE DIBEQ/:\O, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DA ADMININSTRACAO PUBLICA DE
APARECIDA DE GOIANIA.

Indique a seguir 0s ocupantes de cargos com os quais tenha algum vinculo:

Nome Unidade onde trabalha| Vinculo com a Grau de parentesco
administragao
publica
( JNAO EXERCEREI A ATIVIDADE ADMINISTRATIVA SOB INFLUENCIA, INTERMEDIACAO OU

SUBORDINAGCAO HIERARQUICA DO AGENTE PUBLICO COM O QUAL MANTENHO VINCULO DE AFINIDADE
OU PARENTESCO.

POR FIM, DECLARO, AINDA, QUE:

( ) OSTENTO TODOS OS ATRIBUTOS PESSOAIS NECESSARIOS E SUFICIENTES PARA O EXERCICIO
DA ATIVIDADE PUBLICA, TENDO A QUALIFICAGAO MINIMA EXIGIDA PARA O CARGO OU FUNGAO DE QUE
SE COGITA, RAZAO PELA QUAL RECONHEGCO MINHA CAPACIDADE E COMPATIBILIDADE PARA O
TRABALHO, EMPREGO, CARGO OU FUNGAO ADMINISTRATIVA A QUE FUI DESIGNADO.

POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE DECLARAGAO, TOMANDO A CIENCIA DE QUE, NA HIPOTESE DE
SER INVERIDICA, SOFREREI AS SANGOES CIVIS, PENAIS E ADMINISTRATIVAS CABIVEIS.
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DEMONSTRACAO DO GRAU DE PARENTESCO — PARA FINS DE NEPOTISMO

Formas de Parentesco Graus de Parentesco
1° Grau 2° Grau 3° Grau
PARENTES Ascendentes Pai e Mae Avod e avo Bisavo e bisavo
CONSANGUINEOS
Descendentes Filho(a) Neto(a) Bisneto(a)
Em linha Irmao(a) Tio(a), sobrinho(a)
Colateral
PARENTES POR Ascendentes Sogro(a), Pais dos Avos dos sogros
AFINIDADE madrasta e sogros (avos (bisavoés do conjuge)
padrasto do conjuge)
Descendentes Filho(a) do Filho(a) do Bisneto(a) do conjuge
conjuge enteado(a)
(enteado),
Genro e nora;
Em linha Cunhado(a)
Colateral
CONJUGE, Conjuges, Companheiros nao sao parentes. “Cada conjuge ou companheiro ¢
COMPANHEIRO | aliado aos parentes do outro pelo vinculo da afinidade” (art.1.595 do CCB).
“O parentesco por afinidade limita-se aos ascendentes, aos descendentes e aos
irmaos do conjuge ou companheiro” (art.1.595,§1°do CCB). Todavia, para
fins de nepotismo, a luz do principio da moralidade, o conjuge ou
companheiro deve ser tratado como parente de primeiro grau,
encontrando-se sujeito as vedacdes contidas da Sumula Vinculante n° 13 do
Supremo Tribunal Federal.
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