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(MODELO DE REQUERIMENTO – em papel timbrado da entidade) 
 

Declaração de Idoneidade 
 
 
Ilustríssimo Senhor 
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA-Rio 
Rio de Janeiro – RJ 
 
Eu, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., Brasileiro(a),  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
portador da identidade nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , expedida pelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e 
inscrito no C.P.F. sob o nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , residente e domiciliado 
à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , exercendo o cargo de (dirigente, diretor, 
coordenador, presidente) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  da Entidade 
denominada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , DECLARO, para efeito de que 
dispõe a alínea d, do parágrafo único do artigo 91 da Lei Federal 8.069/90 – Estatuto da Criança e do 
Adolescente, que não é de meu conhecimento que exista nos quadros desta Entidade nenhuma pessoa, 
inclusive eu, cuja conduta desabone a integridade moral ou que tenha, contra si, sentença condenatória 
criminal transitada em julgado. 
 
 Fico ciente que a falsidade dessa declaração importa no cancelamento automático do Registro da 
mencionada Entidade no CMDCA, nos termos da legislação supracitada, além das penalidades civis, criminais 
e administrativas previstas na legislação vigente. 

 
. . . . . . . . . . . . . . . ,. . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . 

 
_________________________________________ 

(Representante Legal) 


