
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE PARA POSSE

Eu,____________________________________________, portador(a) da Identidade 

nº____________________e do CPF nº________________________, residente e domiciliado 

à_________________________________________, nº ____, Bairro _____________, em 

__________________________, declaro, para fins de posse no cargo de 

_________________________________________________, do Departamento Penitenciário 

Nacional, que não respondo a processo nem estou cumprindo sanções por inidoneidade 

aplicada por qualquer órgão público e/ou entidade da esfera Federal, Estadual, Municipal e/ou 

Distrital

Declaro ainda que a informação apresentada é verdadeira e estou ciente de que a 

omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cumprimento das medidas judiciais e legais cabíveis.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

________________ ,em _____ de _______________ de 2022.

______________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO PENITENCIÁRIO NACIONAL
DIRETORIA-EXECUTIVA
COORDENAÇÃO-GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS 


