
C O N S E L H O  M U N I C I P A L  D E  D E F E S A  D O S  
D I R E I T O S  D A  C R I A N Ç A  E  D O  A D O L E S C E N T E

flflfr CO/ADICA

Protocolo de Recebimento:

Eu, ________________________________________________________,
Identidade:__________________ CPF:__________________________
Declaro que recebi a documentação do (a) candidato (a)

ao cargo de Conselho Tutelar de Timbaúba quadriênio 2024 -  2028

Timbaúba, d e ____________de 2023.

Assinatura do funcionário

Protocolo de Recebimento:

Eu, ________________________________________________________,
Identidade:__________________ CPF:__________________________
Declaro que recebi a documentação do (a) candidato (a)

ao cargo de Conselho Tutelar de Timbaúba quadriênio 2024 -  2028

Timbaúba, de de 2023.

Assinatura do funcionário


