
PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ 

VARA DA INFÂNCIA E JUVENTUDE DISTRITAL DE ICOARACI 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

 

 

Declaramos, para fazer prova junto à VARA DA INFÂNCIA E JUVENTUDE 

DISTRITAL DE ICOARACI, que conhecemos o (a) Sr. (a) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

cuja conduta moral e pessoal aprovamos, nada sabendo que possa desaboná-las, até a 

presente data.  

 

 

 

(Belém-PA), _____ de _______________________ de 20___. 

 

 

 

 

     DECLARANTE 01 

Nome Completo: _____________________________________________________ 

Nacionalidade: _______________________________________________________ 

Estado Civil: _________________________________________________________ 

Profissão: ___________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________ 

 

 

 

     DECLARANTE 02 

Nome Completo: _____________________________________________________ 

Nacionalidade: _______________________________________________________ 

Estado Civil: _________________________________________________________ 

Profissão: ___________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________ 

 

 

OBS: Reconhecer a assinatura dos declarantes. 

 


