
  
 
 
 
 
 
 

 

UNIÃO DOS ESCOTEIROS DO BRASIL   
Região Estado Distrito Escritório 

Rua do endereço Completo 99 
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DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E AUTORIZAÇÃO DE ACESSO A CERTIDÕES 
 
 
 
 

Eu, ____________________________________________________________, 

nascido em ____/ ____/ ____, em,  na cidade ____________________________, 

Estado de _____________________, CPF _________________________ e RG, 

_____________________________ declaro que sou pessoa idônea, sem 

antecedentes criminais e sem qualquer impedimento legal para exercer a função 

como escotista ou dirigente no âmbito da União dos Escoteiros do Brasil, e que isso 

pode ser comprovado através de certificados, atestados e documentos afins, ficando 

a União dos Escoteiros do Brasil autorizada a buscar informações complementares 

sobre minha pessoa. Declaro, ainda, que caso se comprove que esta informação é 

inverídica, autorizo a União dos Escoteiros do Brasil a me excluir automaticamente do 

seu quadro de associados. 

 

Jaú, ______ de _____________________________ de ____________ 

 

 

 

__________________________________________________ 

 


