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ANEXO III
[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES

 Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) do RG n°__________________________, órgão expedidor _______________ e do C.P.F ________/_________/__________-_______ residente  e domiciliado(a) na _____________________________________, N.______, Bairro:____________________, CEP:___________-______, Estado do Rio Grande do Norte, Município __________________, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos documentos entregues no ato de inscrição no processo de escolha para o cargo de Conselheiro(a) Tutelar, estando ciente de que estarei incurso e sujeito a sanções cíveis e criminais por qualquer falsidade detectada.

                                _________, ______ de ____________ de  2023.
(local e data)


__________________________________________________

Assinatura do candidato
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