ANEXO 11l

PROCESSO ELEITORAL UNIFICADO DE ESCOLHA DOS CONSELHEIROS
TUTELARES DO MUNICIPIO DE CARAPICUIBA

DECLARACAO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO

Eu, ,
(nacionalidade) ,(estado civil) , portador(a)
do Documento de Identidade n° ,  expedido
por , em / / ,
CPF n° , , DECLARO, sob as penas da lei,

para fins de cumprimento do Edital que dispdem sobre o Processo Eleitoral Unificado de
Escolha dos conselheiros Tutelares do Municipio de Carapicuiba, que resido no Municipio
de Carapicuiba ha pelo menos 02 (dois) anos.

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicacao das penalidades previstas no Cddigo
Penal Brasileiro e demais legislacdes pertinentes, em caso de falsidade da informacéo aqui
prestada.

Local Data

ASSINATURA DO(A) PRE-CANDIDATO(A)




