
APÊNDICE II
TIMBRE DA INSTITUIÇÃO
ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES DE CONDUTA
Atesto que o(a) posto/graduação _________, nome ______________________ ____________________________________, nacionalidade _____________________, estado civil _________________________, R.G. ____________________________, CPF __________________________, residente e domiciliado _____________________ _______________________________________, bairro _________________________, CEP _________________, ocupando o cargo de _____________________________ ______________________, é uma pessoa de idoneidade moral ilibada perante a sociedade e órgãos públicos representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone sua conduta.
___________________ /_______, ______ de __________________de ______.
(Local e data)
Assinatura do titular da instituição
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