


CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMDCA
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE MORAL
Eu,_______________________________________________,nacionalidade____________________, estado civil _______________________, profissão _______________________, portador(a) do RG nº ____________________________, inscrito(a) no CPF nº ________________________, residente e domiciliado(a) à _________________________________________________, candidato(a) ao Processo Eleitoral para membros do Conselho Tutelar do Município de Londrina, Estado do Paraná, DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei, que:
I – Possuo reconhecida idoneidade moral para o exercício da função de Conselheiro Tutelar, nos termos do artigo 133 da Lei Federal nº 8.069/1990;
II – Não pratico nem pratiquei condutas incompatíveis com o exercício da função pública de Conselheiro Tutelar, especialmente:
a) comportamento social ou privado violento ou escandaloso;
b) uso abusivo de bebidas alcoólicas;
c) Consumo de substâncias entorpecentes ilícitas;
d) envolvimento direto ou indireto com a prática de prostituição;
e) prática em jogos de azar que comprometa minha conduta social ou profissional;
f) agiotagem ou exploração da economia popular;
g) prática de crimes dolosos incompatíveis com o exercício da função;
h) manifestações públicas ou privadas tornadas públicas que atentem contra a dignidade de crianças e adolescentes, ressalvadas críticas legítimas voltadas ao aperfeiçoamento da legislação;
i) prática de atos de improbidade administrativa ou infrações disciplinares graves, quando servidor público.
III – Declaro, ainda, que as informações prestadas são verdadeiras, estando ciente de que a omissão de informações relevantes ou a prestação de declaração falsa poderá acarretar:
· indeferimento do registro de candidatura;
· impugnação da candidatura;
· cassação do mandato, caso eleito(a);
· responsabilização administrativa, civil e penal, inclusive pela prática de falsidade ideológica, nos termos da legislação vigente. 
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Londrina, ____ de __________________ de ______.

________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a) 
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