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Declaramos, para os devidos fins de comprovação funcional, que [Nome do Candidato], CPF sob o nº [inserir o número], é empregado(a) desta [indicar dados da Patrocinadora], não sofreu penalidade funcional por descumprimento às normas internas ou ao respectivo Código de Ética, não constando em nossos registros, anotações sobre penalidades, censura, processo administrativo disciplinar/sindicância ou apontamentos que desabonem a conduta profissional do referido empregado.
Sendo o que tínhamos a declarar, firmamos a presente.

[bookmark: _Hlk68697970]____________________, _____de [mês] de 2025. 
         		Cidade/UF 		dia



	___________________________________	
Assinatura 
Nome do Coordenador ou Gestor Responsável ou RH
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Antes de imprimir pense na sua responsabilidade com o meio ambiente.
Faca a sua parte!
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