- ‘% ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Rl  PREFEITURA DE ANGRA DOS REIS

M SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E PROMOGCAO DA CIDADANIA
it 7. CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

FORMULARIO PARA FINS DE COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA DE ATUACAO EM
ATIVIDADES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
(Conforme previsto em Lei Municipal n°® 2.211 de 17/11/2009 Art.19 inciso V)

Nome:

Formacéo:

Profissao atual:

Tomador do servico
(nome da pessoa fisica
ou juridica)

o . Periodo
Atividades desenvolvidas | (data de inicio

e de término)

Contato do tomador

do servico
(endereco, telefone e nome
completo do chefe imediato)

Angra dos Reis, de de 2023

Assinatura do Candidato




