UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS ll] i -

Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte
Sala 104, Bloco IV, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO ‘***-;

(63) 3232-8040 | www.uft.edu.br/servidor | cop.ddh@uftedubr
DECLARA(;AO IDONEIDADE

IDENTIFICA(}AO DO SERVIDOR:
Nome:
CPF: RG:

Declaro, para fins de posse no cargo publico de

da Universidade Federal do Tocantins, que ndo

respondo a processo nem estou cumprindo sanc6es por idoneidade no ambito federal, estadual ou
municipal.
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(Local e data)

Assinatura do Servidor
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