DECLARACAO*

*(Esta declaragao deve ser elaborada de préprio punho)

Eu, nome completo, estado civil, profissdo, filiacdo, naturalidade, Data de
nascimento, residente e domiciliado na (especificar enderego), venho através do
presente DECLARAR que N3o sofri condenacdo definitiva por crime ou contravencao,
nem penalidade disciplinar no exercicio profissional ou de qualquer funcdo publica ou
haver sofrido penalidades administrativas, no ambitoprofissional bem como ndo ter
nenhum impedimento legal para exercer a fungdo de ( especificar cargo) me dispondo
a cumprir todas as determinagdes legais, responsabilizando-me civil e criminalmente
pela veracidade das informagdes prestadas.

Cidade, estado, data, més e ano.

Nome completo e assinatura



