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NO ATO DE INSCRICAO O CANDIDATO, PESSOALMENTE, DEVERA:

(O 01 foto 3x4 recente;

(O Declaragio de Idoneidade Moral

(O Atestado negativo de antecedentes
criminais

(O Cépia do Documento de Identidade

(O Comprovante de residéncia

(O Certiddo de quitagdo eleitoral

O Histérico e/ou certificado de conclus&o
do ensino médio.

Rua: Brasil, 1867 — Cohab — Palestina — SP

Fone: 17 3293-3565

E-mail: assistenciasocialpalestina@palestina.sp.gov.br



UMIEPAL 0% DIREITOS DA CRIANCA € 50 ADOLE

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
PALESTINA-SP

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Eu, acima identificado, venho por esta REQUERER minha inscricdo como candidato(a) a vaga de
Conselheiro Tutelar, nos termos da Lei Federal 8.069/90 (ECA) e a Lei Municipal n2 2.046/2021. Para tanto,
DECLARO conhecer os requisitos contidos no Edital Normativo do Processo de Escolha do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Palestina, aceitando-os, desde ja, sob pena de
indeferimento de meu pedido de inscricdo, caso ndo sejam comprovados.

Termos em que pego e espera deferimento.

Palestinag, .......ccvvveee. de i, de 2023. ASSINATURA DO CANDIDATO
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