[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE NÃO ESTAR CUMPRINDO SANÇÃO POR INIDONEIDADE 
 
 
Eu, ___________________________________________________, portador (a) do RG nº ___________ SSP – ____ e CPF nº __________________, DECLARO, para todos os efeitos legais, não estar cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade da esfera federal, estadual ou municipal. 
Declaro, ainda, estar ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei, independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento. 
 
 
 
 
 
Parnaíba (PI), _____ de _________de 2018. 
 
 
 
 
_____________________________________ Nome e assinatura 
 
 
