ANEXO VII DO EDITAL Nº 02/2015/CDCA
DECLARAÇÃO DE AUTENCIDADE DE DOCUMENTOS

	Nome Completo: 

	N° CPF:
	N° RG:

	Endereço completo:

	Bairro:
	CEP:

	Cargo: Conselheiro Tutelar

	Email:
	Telefones:

	Região Administrativa a que concorre:

	DECLARAÇÃO DE AUTENCICIDADE DE DOCUMENTOS 

	Declaro para os fins previstos no art. 33, §§ 1º e 2º da Resolução nº 72, de 9 de abril de 2015, que são regulares e autênticos os documentos apresentados, estando ciente de que a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas estipuladas na Resolução do Processo de Escolha, mesmo que verificadas a qualquer tempo, acarretarão a nulidade da minha inscrição e a minha desqualificação, com todas as suas decorrências, sem prejuízo de medidas de ordem administrativa, civil e criminal. 



	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas, sob pena de incursão no disposto no Art. 299, do Código Penal Brasileiro.



	________________________________                 _______________________________

                                      Local e Data                                                                 Assinatura




