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Universidade Federal do Oeste do Pará
Instituto de Saúde Coletiva


DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E REPUTAÇÃO 


Declaro, para os devidos fins, que eu, nome, CPF, ocupante do cargo de assistente em administração, lotado no Instituto de Ciências da Educação, não possuo nada que desabone minha idoneidade moral e reputação, conforme exige o artigo 2º do decreto nº 9.727/2019, como critério para ocupar cargos em comissão, DAS e funções comissionadas do poder executivo na administração pública federal, direta, autárquica e fundacional.
Declaro, ainda, ser responsável pelas informações prestadas, respondendo por sua veracidade e integridade.

Santarém, XX de XXXXXX de 20XX.





Este documento deverá ser assinado eletronicamente pelo (s) seu (s) interessado (s), conforme 
Decreto nº 8.539, de 08/10/2015, Art 6º, §  1º , utilizando o mecanismo de usuário e senha.
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