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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO SUPERIOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS



CONSULTA SOBRE A EXISTÊNCIA DE CONFLITO DE INTERESSES
1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

NOME: ______________________________________________________________________________________________________
CARGO: ________________________________________________________________  MATRÍCULA:________________________
CARGO EM COMISSÃO/ FUNÇÃO DE CONFIANÇA: ____________________________________________________________

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:__________________________________ ÓRGÃO DE EXERCÍCIO: _______________________

ESTÁ EM LICENÇA OU AFASTAMENTO? (  ) Sim  (  ) Não
EM CASO POSITIVO, QUAL? ___________________________________________________________________________________

TELEFONE: _______________________________ E-MAIL: ____________________________________________________________
2. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS NO ÓRGÃO 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. DÚVIDA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente que prestar declaração falsa constitui crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro e que por ela responderei, independentemente das sanções Administrativas cabíveis, caso se comprove a falsidade do declarado neste documento.

_______________________________,  _____ de ______________________ de 20________

               Local e Data

____________________________________________________

Assinatura do Requerente
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