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Nome do candidato(a)

As informações acima fornecidas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser responsabilizado por qualquer dado inverídico fornecido à

Polícia Militar do Estado do Amazonas. Declaro ainda, estar ciente de que, se comprovadamente, a declaração acima for falsa, estar sujeito às

sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação vigente aplicável.
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