SECRETARADA  TOCANTINS

POLICIA COMUNITARIA paal M
. £ Vi E AR

Tocantins

FORMULARIO DE IDONEIDADE E AUTORIZACAO PARA
VERIFICACAO CRIMINAL E SOCIAL

Eu, ,
brasileiro(a), estado civil , profisséo
, portador do RG n°

, CPF n° . . - , ha condicdo de

candidato(a) ao cargo de , do CONSEG DO

, DECLARO, perante a Comissao
Eleitoral, que possuo bons antecedentes e idoneidade moral. Assim, AUTORIZO a

verificagcdo da procedéncia desta declaracdo e investigacdes de minha conduta
criminal e social, estando ciente de que, em caso de falsidade das informacfes
prestadas até o presente momento, ficarei sujeito as san¢des prescritas na legislacéo

patria e as demais cominacdes legais aplicaveis.

-TO, de de 20

Assinatura do(a) declarante(a)

Forcas de Seguranca e Comunidade unidas pela Paz Social



