
              

MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO MARANHÃO
PROCURADORIA GERAL DE JUSTIÇA

DECLARAÇÃO DE BOA CONDUTA SOCIAL

Obs. Esta declaração deve ser firmada por dois profissionais, necessariamente membros do Ministério Público, da 
Magistratura, da Defensoria Pública ou do Conselho Federal ou Seccional da Ordem dos Advogados do Brasil, 

devidamente identificados.

DECLARO, para todos os fins de direito, em especial para efeito 

de prova junto à Comissão de Concurso formada para a realização do concurso 

para ingresso na carreira do Ministério Público do Estado do Maranhão instituído 

através do edital nº 01/2009, que o(a) candidato(a) ________________________ 

___________________________________________é meu(minha) conhecido(a) 

desde _______________ (mês/ano), razão por que posso afirmar, a seu respeito, 

que é possuidor(a) de boa conduta social e que não é do meu conhecimento a 

existência de qualquer fato desabonador de sua idoneidade moral.

Por  ser  expressão  da  verdade,  firmo  a  presente  declaração, 

ciente das cominações da lei em caso de falsidade.

_______________________, ____ de ______________ de 2009.

Assinatura-_______________________  Assinatura-_________________________
Nome: ................................................................................   Nome: .....................................................................................

Cargo/Profissão: ................................................................    Cargo/Profissão: .....................................................................

Endereço: ...........................................................................   Endereço: ...............................................................................

............................................................................................   ................................................................................................

Telefone residencial: (......)..................................................   Telefone residencial: (......).......................................................

Instituição a que vinculado:...................................................  Instituição a que vinculado:......................................................

Endereço: ............................................................................   Endereço: ...............................................................................

.............................................................................................   ................................................................................................

Telefone trabalho: (......).......................................................   Telefone trabalho: (......)...........................................................
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