REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
Coronel Martins – Santa Catarina


Nome completo _________________________________________________

Alcunha (Apelido) ________________________________________________

Documento_____________________________________________________

Profissão ______________________________________________________

Endereço ______________________________________________________

Telefone ______________________  E-mail __________________________

Ilmo(a). Sr(a). 
Presidente do CMDCA de Coronel Martins-SC

Eu, __________________________________________, acima identificado, venho requerer a V. Sa que se digne a conceder minha inscrição como candidato a membro do Conselho Tutelar de Coronel Martins-SC, na forma do art. 133 do Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069/1990) e do Lei Municipal n. 787/2023 e, para tal, anexo a documentação necessária, conforme previsto no Edital nº 012/023, declarando satisfazer as condições estipuladas na legislação vigente.
Ainda declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal.

Coronel Martins, ______/_______/_________ .


________________________
(Assinatura do Candidato)




