
     

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI 

ESTADO DE MATO GROSSO 

03.648.532/0001-28 
 
 

DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO FUNÇÃO CONTRATADO 
 

Eu, ________________________________________________, CPF______________________, 
( ) servidor(a) efetivo(a) em exercício no cargo de provimento em contrato de 
________________________________, lotado na ____________________________________; 
( ) servidor(a) efetivo(a) em exercício de função de contrato. 
________________________________, lotado na ____________________________________; 
( ) ocupante do cargo de provimento em contrato de ______________________________ 
________________________________, lotado na ____________________________________; 
( ) agente político na função de _______________________________________________. 
 
DECLARO, para os fins do disposto na Súmula Vinculante nº 13, editada pelo Supremo Tribunal 
Federal, 
 
( ) NÃO POSSUIR cônjuge, companheiro ou parentes que sejam agentes políticos ou 
exerçam cargo comissionado ou função gratificada na Administração Pública Direta ou Indireta 
do Poder Executivo e do Poder Legislativo Municipais. 
 
( ) POSSUIR cônjuge, companheiro ou parentes que sejam agentes políticos ou exerçam cargo 
comissionado ou função gratificada na Administração Pública Direta ou Indireta do Poder 
Executivo e do Poder Legislativo Municipais (neste caso, preencher as informações 
complementares abaixo). 
 
Para os fins desta declaração, consideram-se parentes: 
- parente em linha reta até o terceiro grau (pai e mãe, filho e filha, avô e avó, bisavô e bisavó). 
- parente colateral até o terceiro grau (irmão, irmã, tio, tia, sobrinho, sobrinha). 
- parente por afinidade até o terceiro grau (cunhado e cunhada, sogro e sogra, enteado, genro e 
nora, padrasto e madrasta do cônjuge, pais dos sogros, filhos do enteado, bisneto e bisneta do 
cônjuge). 
 

Por ser verdade, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas, estando 
ciente de que a declaração falsa está sujeita às penalidades previstas em lei. 
 
 
 
Alto Paraguai-MT, __ de __________ de 202_. 
 
 

_______________________________ 
Declarante 


