DECLARACAO DE IDONEIDADE

Eu, CPF ,

RG , 0rgao emissor , declaro que nao
sofri, no exercicio da profissdao, penalidade incompativel com a funcao.

Declaro ainda que estou ciente que a falsidade das informacdes acima me
sujeitara as penas da legislacdo vigente.

Brasilia — DF, de de20 .

Assinatura do declarante

atualizado dia 25/09/2013




