

D E C L A R A Ç Ã O



Eu,      ,  FORMDROPDOWN 
, CPF nº    .   .   -  , para fins de remoção, no cargo de      , do quadro de pessoal  FORMDROPDOWN 
      , ao qual fui  FORMDROPDOWN 
 através  FORMDROPDOWN 
      , de   /  /    ,  FORMDROPDOWN 
 no      , de   /  /    , declaro que não possuo antecedentes criminais relativos aos últimos cinco anos.



Goiânia,    de  FORMDROPDOWN 
 de     .
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