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ANEXO VII DOEDITAL -FORMULÁRIO DE NEPOTISMO

 

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO FAMILIAR – COLABORADOR

 

Eu, abaixo qualificado(a), funcionário(a) da empresa..........., declaro estar ciente da vedação quanto à prática de nepotismo no âmbito da
Administração Pública Federal, nos termos do Decreto nº 7203 de 04 de junho de 2010, regulamentado pela Portaria ME 1.144 de 03 de fevereiro de
2021.

 

Nome  

CPF  

Cargo  

 

 

( ) NÃO POSSUO vínculo por consanguinidade ou de afinidade com ocupantes de cargos em comissão ou funções de confiança no âmbito do
Ministério da Gestão e Inovação em Serviços Públicos.

( ) POSSUO vínculo com servidor ocupante de cargo em comissão ou função de confiança no âmbito do Ministério da Gestão e Inovação em
Serviços Públicos.

 

( ) Natureza Especial – CNE

( ) DAS ou FCPE (1 a 6)

( ) Função Gratificada – FG (1 a 3)

 

Informe o tipo de vínculo: _________________________________

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na
imputação de sanções civis, administrativas bem como na sanção penal prevista no artigo 299 do Código Penal.

 

São Paulo, _____/______/20xx.

 

___________________________________________

Assinatura do Funcionário

 

PARENTES EM LINHA RETA

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vínculos atuais)

1º Pai/mãe, filho/filha do agente público Sogro/sogra, genro/nora; madrasta/padrasto, enteado/enteada do agente público

2º Avó/avô, neto/neta do agente público Avô/avó, neto/neta do cônjuge ou companheiro do agente público

3º Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do agente público Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do cônjuge ou companheiro do agente público

 

PARENTES EM LINHA COLATERAL

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vínculos atuais)

1º --- ---

2º Irmão/irmã do agente público Cunhado/cunhada do agente público

3º Tio/tia, sobrinho/sobrinha do agente público Tio/tia, sobrinho/sobrinha do cônjuge ou companheiro do agente público

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
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DECLARAÇÃO DE VÍNCULO FAMILIAR – REPRESENTANTE LEGAL

 

 

Eu,
_________________________________________________________________________________CNPJ:__________________________________,
representante legal da empresa ____________________________________________________, declaro estar ciente da vedação quanto à prática de
nepotismo no âmbito da Administração Pública Federal, nos termos do Decreto nº 7203 de 04 de junho de 2010, regulamentado pela Portaria ME
1.144 de 03 de fevereiro de 2021 e que:

 

( ) NÃO POSSUO vínculo por consanguinidade ou de afinidade com ocupantes de cargos em comissão ou funções de confiança no âmbito do
Ministério da Gestão e Inovação em Serviços Públicos.

( ) POSSUO vínculo com servidor ocupante de cargo em comissão ou função de confiança no âmbito do Ministério da Gestão e Inovação em
Serviços Públicos.

 

( ) Natureza Especial – CNE

( ) DAS ou FCPE (1 a 6)

( ) Função Gratificada – FG (1 a 3)

 

Informe o tipo de vínculo: _________________________________

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na
imputação de sanções civis, administrativas bem como na sanção penal prevista no artigo 299 do Código Penal.

 

São Paulo, _____/______/20xx.

 

 

___________________________________________

Assinatura do Representante Legal

 

 

PARENTES EM LINHA RETA

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vínculos atuais)

1º Pai/mãe, filho/filha do agente público Sogro/sogra, genro/nora; madrasta/padrasto, enteado/enteada do agente público

2º Avó/avô, neto/neta do agente público Avô/avó, neto/neta do cônjuge ou companheiro do agente público

3º Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do agente público Bisavô/bisavó, bisneto/bisneta do cônjuge ou companheiro do agente público

 

PARENTES EM LINHA COLATERAL

GRAU CONSANGUINIDADE AFINIDADE (vínculos atuais)

1º --- ---

2º Irmão/irmã do agente público Cunhado/cunhada do agente público

3º Tio/tia, sobrinho/sobrinha do agente público Tio/tia, sobrinho/sobrinha do cônjuge ou companheiro do agente público

 

 

Documento assinado eletronicamente por Patricia Dessimoni Raucci Mendonça , Integrante Administrativo, em 19/12/2025, às 14:42, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://colaboragov.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 56286992 e o código CRC 7125366F.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://colaboragov.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0


Referência: Processo nº 10880.001071/2025-81. SEI nº 56286992
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