
 

 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
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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 em 17/10/2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


