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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO ELEIÇÃO CONSELHEIROS(AS) TUTELARES  

| GESTÃO 2020 – 2024 
 

 

Nome do(a) candidato(a): 

Nome com o qual deseja concorrer – até 30 caracteres: 

CPF: RG: 

Filiação: 
Mãe: 

Pai: 

Estado civil:   

Profissão: Escolaridade: 

Endereço Residencial: 

Bairro:                                                                    CEP: 

Local do trabalho: 

Endereço do trabalho: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

 

Abaixo assinado, nascido na cidade de _________________________________________________________, 

no Estado _______________________ em, _______/_______/________, VENHO REQUERER a Vossa 

Senhoria Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA, inscrição para 

o processo de escolha dos Conselheiros Tutelares deste Município, GESTÃO 2020 – 2024, para tanto junta os 

documentos exigidos no Edital de Convocação, de 28 de junho de 2019 e na Resolução N.º 002 de 28 de junho 

de 2019, expedidos pelo CMDCA|Alexânia e, de acordo com a Lei Municipal 1.328/2015.  

 

 

 

 

Requerimento de inscrição N.º: CMDCA________________/2019  
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INFORMAÇÃO SOBRE A SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

Outrossim, declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras as informações referentes à situação profissional atual e 

anterior, constantes neste requerimento. 

 

PARA MANTER-SE ATUALIZADO COMPROMETE CONSULTAR OS DOCUMENTOS E COMUNICADOS SOBRE O 

PROCESSO DE ESCOLHA DOS CONSELHEIROS(AS) TUTELARES DO MUNICIPIO DE ALEXÂNIA | GESTÃO 2020 – 2024, 

NO ENDEREÇO ELETRÔNICO, https://portal.alexania.go.gov.br/, BEM COMO, ATUALIZAR OS DADOS PESSOAIS 

DURANTE O PROCESSO DE ESCOLHA.  

 

Eu, _________________________________________________________________________________ Estou ciente 

e prometo cumprir o inteiro teor do Edital de Convocação, do Edital dos Locais de Votação e das Resoluções 

expedidas pelo CMDCA regulamentando o processo de escolha dos Conselheiros e Conselheiras Tutelares, publicadas 

no endereço eletrônico do CMDCA  https://portal.alexania.go.gov.br/.  

 

 

Alexânia/GO,_________de__________________de 2019. 

 
__________________________________________ 

CPF: 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

                                                                 

                                                           
1Não esquecer de preencher seu e-mail de forma legível. 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL ANTERIOR E ATUAL 

Faça a indicação detalhada de sua profissão ANTERIOR E ATUAL, os locais onde exerceu e/ou exerce cargo ou 

função pública, atividade ou emprego privado (cite local de trabalho, endereço, cidade, Estado etc.) A omissão de 

dados relevantes poderá motivar, a qualquer tempo, a impugnação do Requerimento. 

 

 

 

 

 

 

 

E-mail do (a) Requerente:1 


