CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA
CRIANGCA E DO ADOLESCENTE DE MACAE/RJ

Travessa Ari Shueller Pimentel, n°25, centro — Mac aé/RJ
Tel.: (022) 2796-1300 e 2796-1546
E-mail: cmddcademacae@gmail.com

CMDDCA

FORMULARIO

PESSOA JURIDICA
B, oo e representante legal da instituicdo
.............................................................................................. wCONPI MOy
portador(a) da identidade n.° ................ . expedida pelo.......ccccceveereennnn. S =Y 2« ,
brasileiro(a), estado Civil.........cccevvvieccccenns B 0] (0] 11SY- T TSSO , com
endereco comercial [0CAlIZAAO NA .......uviieeeeeeeiieir e e e e e e e s s e rr e e e e aeaeeeeesannnnes ,
[ T , COMPIEMENTO.......uvviiieiieeecceiie e , bairro... , Tels.
......................................................... , na cidade de Macaé-RJ, e-mail
....................................................................... , venho declarar para esidbs fins de direito que sera
cedido o espaco referente a:
( ) escola ( ) casa particular
() universidade ( ) associacfes de moradores
() igreja ( ) outros
1= T o R
no dia / / , apartirdas ___: rapéulgacdo de palestra, sem 6nus financeir@ par

apresentagdo do nome, experiéncia e propostasdasltpara as criancas e adolescentes do(a)
candidato(a) a Conselheiro(a) TULEIAI ..... ...ttt e e e e e e e e e eees

e, para tal fim, firmo a presente declaragdo,nésteciente que deverd ser liberada a participagdo n
referido evento da Comissao Eleitoral Especial salquer Comissario Fiscalizador, conforme previsto
no Edital 29/2015, referente a campanha eleitaed p Processo Unificado de Escolha para Conselheir
Tutelar 2016/2019.

Macaé, ___de de 2015.

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsdvel pela Liberacdo do Espaco



