D   E   C   L   A   R   A   Ç   Ã   O
Eu,____________________________________________________________________, CPF nº _______________________, Carteira de Identidade nº ____________, aprovado(a) no Concurso Público realizado pela Superintendência do Desenvolvimento da Amazônia-SUDAM, declaro sob pena de sofrer penalidades legalmente estabelecidas, que não estou cumprindo sanção por inidoneidade, aplicada por qualquer órgão público ou entidade das esferas federal, estadual ou municipal.
Belém, ________ de __________________ de ____________
_______________________________________________
Assinatura
