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GERÊNCIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E TRABALHO 

 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

ANEXO IV 
 
 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE MORAL 
 
 
 
 

Eu ________________________, com ______ anos de idade, estado civil 

_________, profissão __________________, filho de _________________ 

e  _____________________, 

nacionalidade_________________________________, natural de 

____________, sabendo ler e escrever, residente na 

_____________________________, CEP ____________, cidade de 

_________________, Estado de _____________, telefone (_____) 

________________, declaro sob as penas da lei, que  possuo bons 

antecedentes e idoneidade moral, e estou ciente de que, em caso de 

falsidade ideológica, estarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal 

Brasileiro e às demais cominações legais aplicáveis.  

 
Sonora/MS, _______ de ___________ de 2023. 

 

 

________________________________ 

DECLARANTE 


