
Conselho Penitenciário do Estado do Ceará

ANEXO II

Declaração

__________________________________  (nome  do  cidadão),  brasileiro(a),

______________ (estado civil), ______________ (profissão), inscrito no RG sob

nº ______________, e CPF nº ____________________, residente e domiciliado

na  ___________________________________,  nº  ______,  Bairro

______________,  em  __________,  vem,  por  meio  desta,  DECLARAR  que

concordo  com as  regras  contidas  no  Edital  nº  ____/2022,  Fortaleza,  ____  de

___________ de 2022.

_______________________________________________
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