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DECLARACAO

Declaro que ndo me enquadro em nenhuma das condi¢des de impedimento
para participar da Comissdo Especial de Avaliagio do(a) Prof(a). Dr(a).
, conforme normas internas da

Universidade Federal de Sao Carlos, ou seja:

l. Cbénjuge ou companheiro do docente, mesmo que separado ou divorciado judicialmente;

1. Ascendente ou descendente do docente ou colateral até o terceiro grau, seja de parentesco, por
consanguinidade ou afinidade;

1l O membro que tenha trabalho cientifico, técnico ou artistico cultural publicado, divulgado ou
apresentado em co-autoria com o docente, nos ultimos 5 (cinco) anos;

V. O membro que tenha sido orientador ou co-orientador académico do docente no Doutorado ou
Supervisor no Pds-Doutorado;

V. O membro que tenha amizade intima ou inimizade notéria com o docente ou com os respectivos
cbnjuges, companheiros, parentes consanguineos e afins até terceiro grau;

VI. Outras situagdes de impedimento ou suspeigGo previstas na legislagdo vigente.

Declaro ainda, que possuo vinculo como Professor Titular com a Universidade
na condicdo de:

() Professor na ativa
() Professor aposentado.

Se professor da UFSCar, informar:
() Possuo vinculo como professor sénior desde

() Possuo vinculo como professor voluntdrio desde

() Nao possuo vinculo como professor sénior ou voluntdrio.

Local e data Assinatura
(Identificacdo da assinatura e depto.
/instituicdo do docente)
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