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Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , candidato

inscrito sob no. no Processo Unificado de Escolha de Conselheiro Tutelar,
DECLARO, nos termos da Lei, que resido no municipio de PIRATININGA-SP ha

anos.

DECLARO ainda que estou ciente da minha responsabilidade pela informacdo acima

prestada e das consequéncias civil e penal dela decorrentes.

, SP, de de 2023

ASSINATURA:

NOME DO Candidato:

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Rua Manoel Pedro Carneiro, 110 Centro CEP 17490-082 Piratininga/SP Telefone (14) 3265-2011
Email: cmmdcapiratiningasp@gmail.com
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Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente

i DECLARACAO DE EXPERIENCIA NA
PROMOCAO/ATENDIMENTO E DEFESA DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Eu, ,candidato inscrito no.

no Processo Unificado de Escolha de Conselheiro Tutelar, SP,

DECLARO, nos termos da Lei, que possuo experiéncia na promocao/defesa
/atendimento dos direitos da crianca e do adolescente, ndo sendo considerada
experiéncia profissional fungdo de bab& ou cuidador de criangas na modalidade

doméstica.

Atividades exercidas:

Periodo de exercicio: a

Local/ endereco:

TESTEMUNHAS:
Nome:
ASSINATURA:

RG; CPF

Endereco:

Telefone:

Nome:
ASSINATURA:
RG: CPF

Endereco:

Telefone:

PIRATININGA, de de 2023.

ASSINATURA
Candidato NOME:

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Rua Manoel Pedro Carneiro, 110 Centro CEP 17490-082 Piratininga/SP Telefone (14) 3265-2011
Email: cmmdcapiratiningasp@gmail.com
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Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente

DECLARACAO DE NOCOES BASICAS DE INFORMATICA

Eu, , candidato

inscrito sob no. no Processo Unificado de Escolha de Conselheiro Tutelar,
DECLARO, nos termos da Lei, que possuo nocao béasica de informética para poder
exercer as atividades enquanto conselheiro tutelar. DECLARO ainda que estou ciente
da minha responsabilidade pela informacdo acima prestada e das consequéncias civil e

penal dela decorrentes.

Piratininga-SP, de de 2023

ASSINATURA:

NOME DO Candidato:

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Rua Manoel Pedro Carneiro, 110 Centro CEP 17490-082 Piratininga/SP Telefone (14) 3265-2011
Email: cmmdcapiratiningasp@gmail.com



‘/\

\//
EMD¢C
il Al

Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente

DECLARACAO DE EXCLUSIVIDADE

Eu, , candidato j& qualificado na

ficha de inscricAo do Processo Unificado de Escolha de Conselheiro Tutelar |,
DECLARO, nos termos da Lei, que terei dedicacdo exclusiva no exercicio da

funcdo de conselheiro tutelar, em regime de plantéo.

DECLARO ainda que estou ciente da minha responsabilidade pela informacéo

acima prestada e das consequéncias civil e penal dela decorrentes.

Piratininga-SP, de de 2023.

ASSINATURA:

NOME Candidato:

RG:

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Rua Manoel Pedro Carneiro, 110 Centro CEP 17490-082 Piratininga/SP Telefone (14) 3265-2011
Email: cmmdcapiratiningasp@gmail.com



