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APÊNDICE VII 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO TERCEIRIZADO 

 

Dados do Empregado 

Nome:  

CPF: 

Função:  

Empresa: 

CNPJ: 

 

Declaro que: 

 

( ) Não possuo parente exercendo atividade funcional na Universidade Federal do Delta do 

Parnaíba (UFDPar) ou no mesmo contrato em questão. 

( ) Possuo parente exercendo atividade funcional na Universidade Federal do Delta do 

Parnaíba (UFDPar), conforme especificado abaixo: 

 

Nome: 

Grau de parentesco: 

Cargo/Função: 

Lotação: 

 

( ) Possuo parente exercendo atividade funcional no mesmo contrato em questão, conforme 

especificado abaixo: 

 

Nome: 

Grau de parentesco: 

Cargo/Função: 

 

[Local e Data] 
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____________________________________ 

Assinatura do empregado 

 

Nome do responsável pela contratada: 

CPF do responsável pela contratada: 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Responsável pela contratada 

 


