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MINISTÉRIO DA FAZENDA

                          Subsecretaria de Planejamento, Orçamento e Administração – SPOA

                                  Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas - COGEP

  D E C L A R A Ç Ã O

(Lei nº 7.115/83, de 29.08.83)



Eu _________________________________________________________________, portador(a) da identidade ______________________, expedida pela ________________________, CPF ______________________________, nacionalidade ____________________, estado civil _______________________, nascido aos _____/______/_____, na cidade de________________ _____________________________, filho(a) de _________________________________________ e de _____________________________________________________, declaro, sob as penas da  Lei nº 7.115/83, para fins de prova junto ao Ministério da Fazenda que não respondo a inquérito policial, nem a processo criminal, nem sofri condenação judicial, até a presente data. 

__________________________________________

Local e Data

__________________________________________

Assinatura do Nomeado








