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PROPLAD047 

 

 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE NEPOTISMO  

PARA EMPREGADOS DE EMPRESAS CONTRATADAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
 
 

Empresa    

Contrato nº   

 

 
 

Eu,   , brasileiro(a), (estado civil), RG nº                               , órgão emissor ____________ 
 , CPF nº _________________, residente à Rua/Avenida ______________,  nº______, bairro 
_________________, (Cidade, ESTADO), na qualidade de empregado da empresa acima referenciada, 
DECLARO, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal) NÃO possuir cônjuge, companheiro ou parente 
em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, que se enquadrem nas 
vedações descritas no Decreto Federal nº 7.203/2010, ou seja, agente público que exerça cargo de direção 
ou função gratificada, no âmbito da UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ. 
 
Declaro também que presto compromisso de fielmente cumprir com os deveres e atribuições designadas 
em contrato,  comprometo-me a observar e acatar, como agente público,  o disposto no Código de Ética 
Profissional dos Servidores da Universidade Federal do Ceará nos termos do art. 15 do Decreto nº 
6.029/2007. 
 
Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a falsidade 
de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como na sanção penal 
prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele 
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da 
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar 
a verdade sobre o fato juridicamente relevante. 

Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e 
reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular. 

 
Fortaleza, ______________ de _____________ de 20__ 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do empregado 

 
 
PREENCHER COM LETRA DE FORMA, 
NÃO É NECESSÁRIO O RECONHECIMENTO DE FIRMA 


