
ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIROS 
TUTELARES DE PAULO LOPES/ SC GESTÃO 2020/2024 

 

 

Eu__________________________________________________________________________, 

brasileiro (a), estado civil _______________________, Portador (a) da Carteira de Identidade 

nº: ________________ e CPF:________________________residente e domiciliado (a) na Rua 

______________________________________________________________ nº:___________, 

Bairro:_____________________________________________________ em Paulo Lopes - SC, 

Telefone (s) :____________________ e ________________, WhatsApp: _________________ 

e-mail:_________________________________ venho através do presente REQUERER minha 

inscrição para concorrer ao cargo de Conselheiro (a) Tutelar, conforme Edital 001/2019 do 

CMDCA. Juntamente com este requerimento, declaro e entrego toda documentação solicitada 

no edital. 

 

Paulo Lopes, ____de _______________________ de 2019.  

 

 

___________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

INSCRIÇÃO N.º 
 

Nome do 
Candidato 

 

Profissão  

Data de 
Nascimento 

 Escolaridade  

Cidade de  
Nascimento 

 
UF de 

Nascimento 
 

Filiação 
Pai: 

Mãe: 

Estado Civil  Sexo  

C.P.F.  

Carteira de 
Identidade 

 
Órgão 

Emissor 
 

Documento de 
Reservista 

 

Endereço: Rua, n.º  
e bairro 

 

Telefone (s)  

Declaro sob as penas da lei que as informações acima são verdadeiras. Declaro, ainda, aceitar 
as condições do presente Edital.  

 

Paulo Lopes, ____de _______________________ de 2019.  

 

 

__________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 



ANEXO III 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIROS 
TUTELARES DE PAULO LOPES/ SC GESTÃO 2020/2024 

 

INSCRIÇÃO N.º 
 

Nome do 
Candidato 

 

Carteira de 
Identidade 

 
Órgão 

Emissor 
 

Local, data e hora 
da Formação 

Data: 20 e 21 de julho de 2019, Local e Horário a ser definido. 

Data e horário da 
Prova: 

Data: 28/07/2019, Local e Horário a ser definido. 

 

 

Este comprovante deverá ser apresentado no dia da prova juntamente com a Carteira de 
Identidade. 

 

 

 

Paulo Lopes, ____de _______________________ de 2019.  

 

 

___________________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Responsável pela Inscrição 

 
 

 

 

 

 

 



ANEXO IV 

MODELO DE FORMULÁRIO PARA RECURSO 

 

À Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente. 

 

Comissão Especial Eleitoral Ref: Recurso Administrativo - Processo de Escolha de 
Conselheiros Tutelares Edital n 001/CMDCA/2019  

( ) Inscrições. ( ) Provas  

Prezados Senhores, 

Eu__________________________________________________________________________, 

candidato (a) ao cargo de Conselheiro Tutelar, Portador (a) da Carteira de Identidade nº: 

________________, inscrito (a) sob nº:________________________, venho através deste, 

solicitar:_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

 

Paulo Lopes, ____de _______________________ de 2019.  

 

 

___________________________________________ 
Assinatura do Requerente 


