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ANEXO III
REQUERIMENTO DE DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO
COMO CONSELHEIRO (A) TUTELAR
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO

10º. CONSELHO TUTELAR DE AMERICANA
À Comissão Especial Eleitoral do CMDCA, 

DADOS DO CANDIDATO:

	NOME:
	

	E-MAIL:
	

	TELEFONES:
	

	RG:
	
	C.P.F nº.:

	PERÍODO(S) DE ATUAÇÃO NO CONSELHO TUTELAR DE AMERICANA:
	


ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE DECLARAÇÃO DE ATUAÇÃO COMO CONSELHEIRO TUTELAR
Solicito o fornecimento da Declaração acima descrita, conforme previsto na letra “h” do Artigo 7º. da Resolução CMDCA Nº. 120/2019:
Exposição: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Americana, _______ de _____________ de 20_.
________________________________________

Assinatura do requerente

