DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE TEMPO

L ,
portador(a) do documento de identificacdo n. ,residente e
domiciliado 1 T TR
........................ N BAIFTO e

ComplemMeENtaga0: .. .ucii e telefone

(011 11] -] O L]0 F= 11 ST , declaro

para os devidos fins que disponho de disponibilidade de 40 horas semanais para dedicar-me
em regime de dedicacdo exclusiva, durante o horario previsto na conforme previsto na
Resolucdo n2 231/2022 do CONANDA e Lei Municipal n? 2530/2019, sem prejuizo do
atendimento em regime de plantdo/sobreaviso, assim como da realizacdo de outras diligéncia e
tarefas inerentes a funcao ao cargo de Conselheiro Tutelar Municipal conforme consta no Edital

N2 01/2023/CMDCA.

Nioaque/MS de 2023.

Assinatura



