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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu,__________________________________________________________, candidato 

inscrito sob no. _______ no Processo Unificado de Escolha de Conselheiro Tutelar, 

DECLARO, nos termos da Lei, que resido no município de PIRATININGA-SP há 

______anos.  

DECLARO ainda que estou ciente da minha responsabilidade pela informação acima 

prestada e das consequências civil e penal dela decorrentes. 

 

___________________________, SP, ______de _______________ de 2023 

 

 

ASSINATURA: _________________________________________ 

NOME DO Candidato: ___________________________________ 
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DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA NA 
PROMOÇÃO/ATENDIMENTO E DEFESA DOS DIREITOS DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

Eu,____________________________________________,candidato inscrito no. 

_____________no  Processo  Unificado de  Escolha  de  Conselheiro  Tutelar, SP, 

DECLARO,  nos  termos  da  Lei,  que  possuo experiência na promoção/defesa 

/atendimento dos direitos da criança e do adolescente, não sendo considerada 

experiência profissional função de babá ou cuidador de crianças na modalidade 

doméstica. 

Atividades exercidas:______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Período de exercício: ___________________a __________________ 

Local/ endereço:____________________________________________________ 

TESTEMUNHAS: 

Nome: _________________________________________________________ 

ASSINATURA:___________________________________________________ 

RG;__________________________________CPF______________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________________________  

 

Nome: _________________________________________________________ 

ASSINATURA:___________________________________________________ 

RG:__________________________________CPF______________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

Telefone: _______________________________________________________ 

PIRATININGA, ______de ________________ de 2023. 
 
 
ASSINATURA___________________________________ 
Candidato NOME:_________________________________ 
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DECLARAÇÃO DE NOÇÔES BÁSICAS DE INFORMÁTICA 

 

Eu,__________________________________________________________, candidato 

inscrito sob no. _______ no Processo Unificado de Escolha de Conselheiro Tutelar, 

DECLARO, nos termos da Lei, que possuo noção básica de informática para poder 

exercer as atividades enquanto conselheiro tutelar. DECLARO ainda que estou ciente 

da minha responsabilidade pela informação acima prestada e das consequências civil e 

penal dela decorrentes. 

 

Piratininga-SP, ______de _______________ de 2023 

 

 

ASSINATURA: _________________________________________ 

NOME DO Candidato: ___________________________________ 
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DECLARAÇÃO DE EXCLUSIVIDADE 

 

Eu,____________________________________________, candidato já  qualificado na  

ficha  de  inscrição  do  Processo  Unificado de  Escolha  de  Conselheiro  Tutelar  ,  

DECLARO,  nos  termos  da  Lei,  que  terei  dedicação  exclusiva  no  exercício  da  

função  de  conselheiro tutelar, em regime de plantão. 

DECLARO ainda que estou ciente   da   minha   responsabilidade   pela   informação 

acima prestada e das consequências civil e penal dela decorrentes. 

 

Piratininga-SP, ______de ________________ de 2023. 

 

ASSINATURA:___________________________________ 

NOME Candidato: 

RG: 

 


