
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

Eu, ________________________________________CPF______________,  

RG ______________, órgão emissor ________________, declaro que não 

sofri, no exercício da profissão, penalidade incompatível com a função.  

 

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informações acima me 

sujeitará as penas da legislação vigente. 

 

Brasília – DF, _____ de _________________ de 20___. 

 

 

___________________________________ 

Assinatura do declarante 

 

 

 

 

atualizado dia 25/09/2013 

 

 

 

 

 

 

 


