
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE INELEGIBILIDADE 

Eu, ________________________________, profissão _______________________, 

portador da cédula de identidade n° ________________, CPF n° __________________, 

residente e domiciliado em _________________________________________________,  

declaro, para os devidos fins da prova prevista no art. 8°-B da Lei n° 9.717, de 27 de 

novembro de 1998, e sob as penas da lei, que não incidi em alguma das situações de 

inelegibilidade previstas no inciso I do caput do art. 1º da Lei Complementar nº 64, de 18 

de maio de 1990. 

 

Destaco que, caso eleito para o Conselho ao qual irei concorrer como candidato, irei 

apresentar na sessão de posse certidão negativa de antecedentes criminais e de 

inelegibilidade. 

Nova Iguaçu, ____, de ________________ de 2025. 

 

_____________________________________ 

Assinatura 

 


