CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS 7y
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE = *

REQUERIMENTO DE INSCRICAO N°
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA DOS
CONSELHEIROS (AS) TUTELARES DO MUNICIPIO DE GOIANESIA - GO
GESTAO 2024 — 2027

Nome do (a) candidato (a):

Mée:

Pai:

Data de Nascimento: / / Estado civil:

CPF: : : - RG: Orgéo Expedidor:
Nacionalidade: Naturalidade:

Escolaridade:

Profisséo: Tempo na fungéo:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: Estado: CEP: -
Fones: (__) - ) - ) -

Venho pelo presente requerer a VVossa Senhoria, Presidente do Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente — CMDCA, minha inscri¢cdo para pleitear uma vaga no Processo
de Escolha dos Conselheiros Tutelares deste Municipio, GESTAO 2024/2027, para tanto, junta
os documentos exigidos no Edital de Convocagdo n° 02, de 1 de abril de 2023, expedido pelo
CMDCA e, declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informacdes referentes a
situacdo profissional atual e anterior, constantes neste Requerimento.

Declaro ainda, que tenho disponibilidade de tempo para exercer a fungdo de Conselheiro
Tutelar de segunda a sexta feira no horario das 8:00 as 11:00 e das 13:00 as 18:00, bem como
no sistema de plantdo e plantdes aos sabados, domingos e feriados.

Nestes termos peco Deferimento.

Goianésia- GO,/ /2023.

Assinatura do Candidato de acordo com RG Assinatura do responsavel pela inscrigdo

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
Rua 33 n° 453 - Praga Civica. Goianésia - GO, 76382-205,
Fone: (62) 3389-9434 E-mail: cmdca@goianesia.go.gov.br



mailto:cmdca@goianesia.go.gov.br

ANEXO 11
FORMULARIO PARA RECURSO

Nome do Candidato:

N° de Inscricdo:

CPF: : : - RG: Orgéo Expedidor:

RECURSO CONTRA:

FUNDAMENTO:

GOIANESIA - GO,/ /2023.

Assinatura de acordo com RG

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
Rua 33 n® 453 - Praca Civica. Goianésia - GO, 76382-205,
Fone: (62) 3389-9434 E-mail: cmdca@goianesia.go.gov.br



mailto:cmdca@goianesia.go.gov.br

