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ANEXO Il

llmo/a Sr./a
Presidente do CMDCA

Conselho Municipal de Direito da Crianca e do Adolescente de Areial-PB

Eu, , RG n® e

CPF n2 , venho requerer a Vossa Senhoria o deferimento

de minha candidatura ao cargo de Conselheiro/a Tutelar do municipio de Areial-PB, na
forma do Art. 133 da Lei Federal 8069/1990, da Lei Federal 12.696/2012, da Resolucio
CONANDA n? 170/2014 e do Art. 24 da Lei Municipal n® 032/2006 que altera dispositivo
da lei municipal n2027/2006.

Areial-PB, de de 2019.

Assinatura do/a requerente



