DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
Eu, _____________________________________________, ​​​​​​​​​​​​​​​ aprovado no Concurso Público para o cargo de_________________________________________, estado civil:_______________,R.G:___________________,CPF:____________________, residente e domiciliado em:__________________________________________________, CEP:______________________, declaro:
 FORMCHECKBOX 
     Não ter sofrido condenação definitiva por crime ou contravenção, nem penalidade disciplinar no exercício profissional ou de qualquer função pública;
 FORMCHECKBOX 
     Não ter sido, nos últimos 5 (cinco) anos, responsável por atos julgados irregulares por decisão definitiva do Tribunal de Contas da União, do Tribunal de Contas do Estado, do Distrito Federal ou de Município, ou ainda por Conselho de Contas de Município. 

Brasília,           de                         de 2015.             .

____________________________________

Assinatura

