Eu

.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

DECLARACAO DE PARENTESCO

b

CIRG n°.
Distrito Federal. Cargo ou fun¢do comissionada:

, Matricula , lotado na Secretaria de Estado de Saude do

b

em cumprimento ao contido no Decreto n® 32.751, de 4 de fevereiro de 2011, DECLARO QUE:

Possuo conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consangiiinidade ou afinidade,
até o terceiro grau, inclusive, na Administracdo Publica do Poder Executivo do Distrito Federal,
ocupando cargo em comissdo ou fun¢do de confianga, contratado temporariamente, contratado para
estagio e /ou prestando servigos terceirizados.

1.

( )NAO

Nome:

( )SIM (Relacione-os abaixo)

Parentesco(*):

Orgao:

Cargo/Fungao:
Nome:

Parentesco(*):

Orgao:

Cargo/Fungao:
Nome:

Parentesco(*):

Orgao:

Cargo/Fungao:
Nome:

Parentesco(*):

Orgao:

Cargo/Fungao:

2. Declaro para os fins aqui registrado que as informagdes sdo verdadeiras, sob pena de responder por
crime de Falsidade ideoldgica, nos termos do Art. 299, do Cédigo Penal.

Brasilia/DF, / /

Assinatura do servidor

(*) Parentesco: pai/mae, padrasto/madrasta, filhos, irmaos, tios, sobrinhos, avos, netos bisavos, bisnetos
do servidor e seu conjuge/companheiro, bem como nas relagcdes homoafetivas.



