DECLARAÇÃO DE FÉ DE OFÍCIO

Eu, NOME DO PROFISSIONAL, CARGO da INSTITUIÇÃO DE ORIGEM, inscrito no CPF sob o número 000.000.000-00, DECLARO, para fins de mobilização na Diretoria da Força Nacional de Segurança Pública - DFNSP, que cumpro os requisitos para mobilização nos termos da Portaria Ministerial nº 3.383/2013 do Ministério da Justiça e Segurança Pública e demais legislações que regem o processo de mobilização da DFNSP, posto que:
1. Não estou respondendo a Processo Criminal na Justiça Comum (Estadual e Federal), Eleitoral ou Militar (Estadual e Federal), ou a Processo Administrativo (Conselho de Justificação ou Disciplinar).
2. Não fui responsabilizado por prática de infração administrativa grave ou condenado penalmente nos últimos 05 (cinco) anos.
3. Apresentei certidões negativas de antecedentes criminais da Justiça Comum e Militar (Estadual e Federal), Justiça Eleitoral e certidão de Nada Consta da Corregedoria do Órgão de origem.
4. Estou classificado, no mínimo, no comportamento BOM.
5. Tenho vínculo com a administração pública e experiência mínima de 03(três) anos na atividade a ser desempenhada na FNSP.
6. Estou apto em inspeção de saúde realizada pela Instituição de origem ou comprovado por atestado médico, para praticar atividade física, em especial, ser submetido ao teste físico e realizar atividades inerentes à DFNSP, bem como estou com a carteira de vacinação adulta contendo o esquema completo ou iniciada a primeira dose contra Febre Amarela, Difteria, Tétano, Hepatite B e Tríplice Viral.
7. Apresentei boletim ou documento oficial publicado pela instituição a qual pertenço, confirmando que estou APTO em teste de aptidão física realizado pela instituição de origem.
8. Possuo Carteira Nacional de Habilitação, no mínimo, na categoria B, com validade superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de mobilização, e não estou cumprindo penalidade de Suspensão ou Cassação, me comprometendo a permanecer com o documento válido durante todo o período que durar a mobilização;
9. Não sou cônjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, do Ministro de Estado da Justiça, do Secretário Nacional de Segurança Pública, do Diretor da Diretoria da Força Nacional de Segurança Pública - DFNSP, do Governador do Estado ou do Distrito Federal, do Secretário Estadual ou Distrital de Segurança Pública ou do dirigente máximo do órgão de segurança pública ao qual pertenço.
10. Concordei, voluntariamente, em atuar em operações da Força Nacional, em conformidade com as obrigações estabelecidas no Convênio de Cooperação Federativa.
 (
Declaro, sob as penas da lei, em conformidade com o artigo 299 do Código Penal Brasileiro, que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, que não omiti fato algum que se relacione direta ou indiretamente com as informações declaradas neste documento, que não estou cumprindo sanção por inidoneidade aplicada por qualquer órgão ou entidade dos Poderes dos Entes Federados.
)



Cidade/UF, xx de xxxxxxxxx de 2020
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Assinatura
______________________________________________________
(Nome do servidor a ser mobilizado) / CPF

