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DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS

Eu,  (nome social) -

(nome  civil),

inscrito(a) no  CPF sob o nº. , DECLARO, para fins de assinatura de Contrato

Temporário  de  Trabalho,  que  NÃO EXERCI função,  nos  últimos  24  (vinte  e  quatro)  meses,  em

consonância com o disposto no inciso III do art. 9º da Lei nº 8.745, de 09 de dezembro de 1993.

DECLARO, ainda, que as informações aqui prestadas são exatas e verdadeiras e de minha inteira

responsabilidade, sob pena de caracterização do crime tipificado no art. 299 do Código Penal1.

,  de  de  .

   Assinatura do(a) contratado(a)

1 Código Penal - Decreto-Lei nº 2.848, de 07 de dezembro de 1940: art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia
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 fato juridicamente relevante.

Dúvidas sobre este formulário podem ser esclarecidas com a Divisão de Admissão, Cadastro e Arquivo (DACAR) pelo e-
mail suape.dacar@uffs.edu.br ou pelo telefone (49)20493162.
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