
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE MORAL 

 

DECLARO para os devidos fins, que conhecemos o (a) Senhor (a) 

________________________________________, com ______ anos de idade, 

estado civil _______________, profissão _______________________, filho de 

____________________________ e ____________________________, 

nacionalidade _____________________________________, natural de 

____________, residente e domiciliado (a) na 

__________________________________________, N.______, 

Bairro_____________, CEP ____________, cidade de _________________, 

Estado de _____________, telefone (_____) ________________, e sabemos 

tratar-se de cidadão (ã) de conduta ilibada, não sendo de nosso conhecimento 

nada que o/a desabone sua conduta até a presente data.        

 

___________________, ______ de __________________ de 2024. 

  

 DECLARANTE:  

 

Assinatura:______________________________________________________

Nome:__________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 RG:___________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ 

 

 


