ANEXO Il — REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Ilma Sra. Presidente do CMDCA — Buritizal-SP

L TP PP OPR PRSPPSO
conhecido (a) como (nome de campanha — sera utilizado na cédula de
1Yo - 1o 10 ) PSSR SUPRTRSRR ,
portador (a) da identidade - RG NO....ccccooiiiiiiiciiiicceee e , expedida pelo
........................................ , BM e, DPasileiro  (a), estado  civil
......................................................... N 0] (0] 15 (o J USRI
(T Lo [T gL (=T =T [0 0 [ To 1 1= [o N TR ,
[ T , complemento...........cccceevveiieennne , DAIMTO..ccc :
Fone residencial.........cccoovveviiiiiininieieiens Celular......cooveeieee, , ha
cidade de Buritizal, €-Mail........ccccoeiiiiiiiiiie e venho

requerer a Vossa Senhoria que se digne conceder minha inscricdo como candidato (a) a
Conselheiro (a) Tutelar do Conselho Tutelar do Municipio de Buritizal-SP, na forma do
Artigo 133 da Lei Federal 8069/1990, combinado com a Lei n° 1581 de 12 de junho de
2019 e, para tal, anexo a documentacdo necessaria (abaixo relacionada), declarando
satisfazer as condiges estipuladas na legislagéo vigente.

Documentos Comprobatdrios:
() I - Atestado de antecedentes criminais expedido pelas Policias Estadual e Federal;

() Il — Certidao dos Distribuidores Civeis e Criminais da Justica Estadual, Federal e

Eleitoral;

() Il — Cédula de Identidade ou documento de identificacdo oficial com foto original e
n°de RG;

() IV - Copia da comprovacgéo de residéncia, conforme definido nos art. 6° inciso Il e
art. 7° inciso IV deste edital,

() V — Titulo de Eleitor original e comprovante de votagdo nos dois turnos na ultima
elei¢cdo ou comprovante oficial de justificativa de abstencdo ou certiddo de quitacdo com

a Justica Eleitoral;

() VI - Certificado de reservista ou de dispensa;



() VIl - Comprovacao de atuacdo profissional ou voluntéria, referida no art. 7° inciso VII

deste edital;
() VI - Foto 3X4

() IX - Declaracdo de proprio punho afirmando a veracidade das copias dos documentos

entregues;
() X — Historico Escolar;

() XI — Atestado Médico.
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