
Pedido de Matrícula ou Recadastramento de Leiloeiro Oficial ou Preposto

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

DECLARAMOS, a quem interessar possa, que conhecemos o Sr.(a)

nome do Leiloeiro ou preposto nacionalidade

portador do R.G. nº expedido pelo , e do
nº do R.G. Orgão expedidor ; UF

CPF (MF). nº residente e domiciliado à 
nº do CPF. endereço

continuação do endereço número
, nº 

complemento (casa, apto, etc) bairro cep
, bairro , CEP:

cidade / UF

Cidade de

‘Que é pessoa de boa conduta, moralmente idôneo, não tendo antecedentes que possa

denegrir sua imagem’

Local e data

R.G. nº R.G. nº

CPF nº CPF nº

NOME: NOME:

1º Declarante - firma reconhecida 2º Declarante - firma reconhecida
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