
 

 

1 

 

 

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE 
 
 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador da Cédula de Identidade (RG) ________________, inscrito(a) no CPF/MF sob 

o nº ___________________ DECLARO, para todos os fins de direito, que: 

 

(I) Trabalhei como voluntário(a) do PMI Fortaleza Ceará Brazil Chapter, nos últimos dois 

(02) anos, por pelo menos seis (06) meses ou mantive cargos eletivos nas administrações 

anteriores, exceto aqueles que tenham sido removidos do cargo; 

 

(II) Resido na área de operação do PMI Fortaleza Ceará Brazil Chapter, sendo 

considerado todo o estado do Ceará; 

 

(III) Estou adimplente com o Capítulo no ato da candidatura; 

 

(IV) Não tenho proximidade com a equipe da Comissão Eleitoral; 

 

(V) Estou em conformidade com os trabalhos de voluntariado; 

 

(VI) Não sofri punição por parte do PMI Fortaleza Ceará Brazil Chapter por não 

cumprimento das regras. 

 

 

Fortaleza, ____ de _____________ de 2023. 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


