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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO N° . 

 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA DOS 

CONSELHEIROS (AS) TUTELARES DO MUNICÍPIO DE GOIANÉSIA – GO 

GESTÃO 2024 – 2027 

 
Nome do (a) candidato (a): 

 
 

Mãe:           

Pai:           

Data de Nascimento:  / / _ Estado civil:      

CPF: . . - RG:   Órgão Expedidor:    

Nacionalidade:      Naturalidade:   

Escolaridade:         

Profissão:      Tempo na função:                          

Endereço:              

Complemento:    Bairro:        

Município:   Estado:    CEP:  -    

Fones: (        ) - (       )  -   (       ) -    

Venho pelo presente requerer a Vossa Senhoria, Presidente do Conselho Municipal dos Direitos 

da Criança e do Adolescente – CMDCA, minha inscrição para pleitear uma vaga no Processo 

de Escolha dos Conselheiros Tutelares deste Município, GESTÃO 2024/2027, para tanto, junta 

os documentos exigidos no Edital de Convocação nº 02, de 1 de abril de 2023, expedido pelo 

CMDCA e, declaro, sob as penas da lei, que são verdadeiras as informações referentes à 

situação profissional atual e anterior, constantes neste Requerimento. 

Declaro ainda, que tenho disponibilidade de tempo para exercer a função de Conselheiro 

Tutelar de segunda a sexta feira no horário das 8:00 às 11:00 e das 13:00 as 18:00, bem como 

no sistema de plantão e plantões aos sábados, domingos e feriados. 

Nestes termos peço Deferimento. 

 
Goianésia - GO, / /2023. 

 

 

 
 

Assinatura do Candidato de acordo com RG Assinatura do responsável pela inscrição 
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ANEXO II 

FORMULÁRIO PARA RECURSO 

 
Nome do Candidato:    

 

N° de Inscrição:    
 

CPF: . . - RG: Órgão Expedidor:    
 

RECURSO CONTRA:    
 

 

 

 

 

 
 

FUNDAMENTO:    
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