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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:

ORGAO EXPEDIDOR:

CARGO:

DECLARA

Sob as penas da Lei e para os devidos fins e efeitos que:

a)

Nao fui demitido (a) de cargo publico efetivo, de 6rgao da Uniao,
Estados e Municipios, a bem do servigco publico, nem destituido de
cargo em comissao ou funcao publica, nos ultimos 5 (cinco) anos;
Sou pessoa idonea, de moral ilibada perante a sociedade e drgaos
publicos representativos dos poderes competentes, nada havendo
gue desabone minha conduta;

N3o possuo antecedentes criminais, bem como, nenhum
impedimento legal para exercer o cargo publico acima especificado.

Ciente de que qualguer omissao constitui presuncao de ma-fé.
Razao pela qual ratifico que a presente declaracao é verdadeira.
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