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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO – UNIVASF 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX
TERMO DE DECLARAÇÃO E RESPONSABILIDADE – AUSÊNCIA DE NEPOTISMO (Preenchimento obrigatório pelo Servidor Responsável pela Unidade Requisitante)
1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR RESPONSÁVEL (CHEFIA OU SUPERVISOR) 
Eu, ____________________________________________________, ocupante do cargo de ______________________, Siape nº ____________, na qualidade de ( ) Chefe Imediato / ( ) Supervisor(a) de Estágio da unidade _____________________________, vinculada à UNIVASF.
2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A) SELECIONADO(A)  
Nome: _________________________________________________
CPF: ___________________________   Curso:______________________________
3. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE (SÚMULA VINCULANTE Nº 13/STF)                Na qualidade de representante da unidade contratante e no uso de minhas atribuições legais, DECLARO, sob as penas da lei e para fins de instrução de processo de contratação de estágio, que:
1. AUSÊNCIA DE PARENTESCO: O(A) estudante acima identificado(a) NÃO POSSUI vínculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, com minha pessoa, com a autoridade nomeante ou com servidores desta unidade que exerçam cargos de direção, chefia ou assessoramento.
2. CONHECIMENTO LEGAL: Tenho pleno conhecimento do teor da Súmula Vinculante nº 13 do STF e do Decreto nº 7.203/2010, que vedam o nepotismo na Administração Pública Federal, compreendendo que a prática de tais atos configura violação aos princípios da impessoalidade e moralidade administrativa.
3. VERACIDADE E RESPONSABILIDADE: As informações aqui prestadas são a expressão da verdade. Estou ciente de que a falsidade desta declaração ou a omissão de vínculo de parentesco preexistente me sujeitará às sanções administrativas (Lei nº 8.112/91), civis e penais cabíveis.
4. COMPROMISSO DE COMUNICAÇÃO Comprometo-me a informar imediatamente à Coordenação Geral de Estágio caso venha a ocorrer qualquer alteração fática que configure situação de nepotismo superveniente durante a vigência deste estágio.
Local e data: ______________________, ______ de ________________ de 20.

_________________________________________
Assinatura (chefia/supervisor(a))
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