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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

DADOS PESSOAIS

Nome:

éCargo:

i;Data Nascimento: Nacionalidade Naturalidade:

RG Orgao Expedidor/UF Data de Emissio:

CPF . Titulo Eleitoral Segao/ZonalUF:

%Sexo Estado Civil Telefone:

Endereco:

Numero: Complemento: Bairro:

Declaro:

Nao ter sofrido penalidade disciplinar no exercicio profissional ou de qualquer fungéo publica;

Que sou pessoa de idoneidade moral ilibada perante a sociedade e o6rgdos publicos
representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone minha conduta:

Nao ter nenhum impedimento legal para exercer a fungéo e se dispde a

cumprir todas as determinagdes legais responsabilizando-se civil e criminalmente pela veracidade das
informagdes ora prestadas.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARAGAO.

Bandeirantes - MS, de de

Assinatura



