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Declaração de Familiaridade e/ou Parentesco 

Nome:  CPF:  

Cargo/Função para o qual foi indicado:  Cadastro:  

Pai: Mãe: 

Informe seu vínculo com o Poder Judiciário do Estado de Rondônia: 

( )Efetivo     ( )Comissionado     ( )Cedido     ( )Estagiário     ( )Residente Judicial     ( )Temporário     ( )Voluntário 

Possui cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro 
grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa jurídica investido em 
cargo de direção, chefia ou assessoramento, para o exercício de cargo em comissão ou de 
confiança ou, ainda, de função gratificada na administração pública direta e indireta em qualquer 
dos poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, compreendido o ajuste 
mediante designações recíprocas - Súmula Vinculante 13 - STF. 

( ) Não 

( ) Sim 

Em caso afirmativo, preencher com os dados abaixo: 

Nome Completo do Familiar ou Parente Tipo de Familiaridade ou Parentesco Cargo ou Função e Órgão/Entidade 

   

   

   

Consultar Descrição do Tipo de Familiaridade ou Parentesco 

Avô(ó) Bisneto(a) Cônjuge ou 
Companheiro(a) Filho(a) Irmão(ã) Pai ou Mãe 

Sobrinho(a) do 
meu cônjuge ou 
companheiro(a) 

Tio(a) 

Bisavô(ó) Cunhado(a) Enteado(a) 
Genro 

ou Nora 
Neto(a) Sobrinho(a) Sogro(a) 

Tio(a) do 
cônjuge ou 

companheiro(a) 
Local – UF Data 

  

 
 
 
 
 
 

ASSINATURA 

Para assinatura, sugerimos: 
 Preferencialmente: 

 Mediante o Porta de Assinatura Eletrônica do gov.br – tutorial – gratuito; ou 
 Assinatura digital em que seja possível verificar sua autenticidade; ou 

 Assinatura manual. 
 


