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SECRETARIA DE LOGÍSTICA E TRANSPORTES
Departamento Autônomo de Estradas de Rodagem
Av. Borges de Medeiros, 1555 – Porto Alegre


                                  DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

       Eu __________________________________________________________________________,

(nome completo do servidor), CI/RG nº _______________________________,CPF nº _____________________________, Matricula nº_____________, lotado no (a) ____________(nome do órgão ou entidade), cargo efetivo ou comissionado ou função comissionada:_____________________________, em cumprimento ao contido no decreto de n° 48.705 de 16 de dezembro de 2011.

DECLARO que:

1. Possuo cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, inclusive na Administração Pública do Poder Executivo do Estado do Rio Grande do Sul, ocupando cargo em comissão ou função de confiança, contratado temporariamente, contratado para estágio e/ou prestando serviços terceirizados.

(     ) NÃO      (     ) SIM (Relacione-os abaixo).

Nome: ___________________________________________________________________________
Parentesco *: ______________________________________________________________________
Órgão: ___________________________________________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________________
Parentesco *: ______________________________________________________________________
Órgão: ___________________________________________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________________________________________
Nome: ___________________________________________________________________________
Parentesco *: ______________________________________________________________________
Órgão: ___________________________________________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________________________________________
2. Declaro para os fins a aqui registrados que as informações são verdadeiras, sob pena de responder por crime de Falsidade Ideológica, nos termos do Art. 299 do Código Penal.
Porto Alegre/RS, _____/_____/______ 

                                                             ____________________________________

                                                                                           Assinatura do Servidor                                                                                                                



* Parentesco: Pai/Mãe, padastro/madrasta, filhos, irmão, tios, sobrinhos, avós, netos, bisavós, bisnetos do servidor e de seu cônjuge/companheiro, bem como nas relações homoafetivas.


