
​Eu,​ ​_________________________________________________,​ ​CPF​ ​n.º​ ​___________________,​

​candidato(a)​ ​ao​ ​cargo​ ​de​ ​_____________________________________________________,​ ​na​

​Secretaria​ ​________________________________________,​ ​declaro,​ ​sob​ ​as​ ​penas​ ​da​ ​lei,​ ​as​

​seguintes informações sobre meu parentesco com servidores públicos municipais:​

​1.​ ​Possuo​ ​parentesco​ ​(cônjuge,​ ​companheiro,​ ​linha​​reta,​​colateral​​ou​​afinidade,​​até​​3º​​grau)​
​com algum servidor (efetivo ou comissionado) da Administração Pública Municipal?​

​(   ) Sim        (   ) Não​

​2.​ ​Se sim, por favor, detalhe abaixo o grau de parentesco, nome do servidor e o cargo/setor​
​que ele ocupa:​

​Nome do Servidor​ ​Cargo/Setor​ ​Secretaria​ ​Grau de Parentesco​

​Ciência e Assinatura:​
​Declaro que as informações são verdadeiras e estou ciente da Súmula Vinculante n.º 13 e das​
​penalidades por falsidade ideológica.​

​Betim, ____ de ________________________ de __________.​

​__________________________________________​
​Assinatura do (a) Servidor (a)​

​Secretaria Adjunta de Recursos Humanos – SARH​
​rh@betim.mg.gov.br​​– Tel.: (31) 3512-3116 - R. Pará​​de Minas, 640, Brasiléia, Betim-MG​

​
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DECLARAÇÃO DE PARENTESCO
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