
                                         
                                         SANTA CRUZ DA CONCEIÇÃO – SÃO PAULO 
 
 

PROCESSO DE ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR – GESTÃO 2019/2022 

  

                   DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE MORAL 

Eu,.....................................................................................................................,.., 

RG:................................................, nº de inscrição no processo...................., 

declaro; para fins de participação no Processo de Escolha do Conselho Tutelar, 

e possível ocupação futura no cargo, sob penas da lei, e em acordo com o 

artigo 133 da Lei Federal 8.069/1990: que sou pessoa de reconhecida 

idoneidade moral perante a sociedade e órgãos públicos representativos dos 

poderes competentes, nada havendo que desabone minha conduta. 

 

 

 

                           Santa Cruz da Conceição,........de.......................de.............. 

 

 

 

                          ............................................................................................. 

                                                Assinatura do Candidato(a) 

 

 

................................................................................ 

CMDCA 

Recebido em ....../......./............ 
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