
 MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO 

 

 

AUTORIZAÇÃO 
 

Eu, 

_____________________________________________________________________,  

AUTORIZO a veiculação da minha imagem, GRATUITAMENTE, junto ao Conselho 

Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente, durante todo o processo de 

Escolha dos membros para os Conselhos Tutelares.   

 

Ponta Grossa, _______ de _____________________2023. 

​ 

 

 

 

                                ______________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 


