DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
Eu, _________________________________________________,
                                                                                                                 (nome completo)
RG nº ______________________, CPF nº____________________, residente e domiciliado(a) na Rua _______________________________________________, nº_______, 
bairro_____________, nesta cidade, ___________________________,
                                                                                                                                                                                (profissão)
declaro sob as penas da lei, que sou pessoa de idoneidade moral ilibada perante a sociedade e órgãos públicos representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone minha conduta.
Vargem Grande do Sul, ____ de ______________ de 20____.
_________________________________
(nome e assinatura)
