
 

DECLARAÇÃO  

 

Eu, ____________________________________________________, 

CPF: ___________________________, DECLARO, sob pena de responsabilidade, que 

não tenho impedimento para exercer atividade pública, em decorrência de ação de 

improbidade administrativa ou ação penal. 

 

Mossoró/RN, _____ de fevereiro de 202__. 

 

______________________________________________________________ 

DECLARANTE 

 

 

 


