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ANEXO III


DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE


PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE PALHOÇA/SC.





Eu, _________________________________________________________________, brasileiro(a), ______________________ (estado civil), portador da identidade nº _________________________, e inscrito no C.P.F. sob o nº ________________________________, residente e domiciliado à  _____________________________________________________________________________, nº _____________, bairro ________________________________, Palhoça/SC, DECLARO, para fins de participação no Processo de Escolha do Conselho Tutelar, e possível ocupação futura no cargo, sob penas da lei, e em acordo com o artigo 133 da Lei Federal 8.069/1990, que sou pessoa de reconhecida idoneidade moral perante a sociedade e órgãos públicos representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone minha conduta.

Palhoça/SC, ________ de janeiro de 2023.






______________________________________________________________
 Assinatura do(a) Candidato(a)
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