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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
 

DADOS PESSOAIS 

NOME (SEM ABREVIAÇÕES) SEXO 

                               M F 

  

 NASCIMENTO RG Nº 
DEPENDENTES 

           DIA MÊS ANO            

                             

 

ENDEREÇO Nº 

                               

BAIRRO CEP CIDADE U.F. 

      -       

 

TELEFONE CELULAR E-MAIL 
DD
D 

        DD
D 

 
 

|         |           

 

NO ATO DE INSCRIÇÃO O CANDIDATO, PESSOALMENTE, DEVERÁ: 

⃝ 01 foto 3x4 recente; 
⃝ Declaração de Idoneidade Moral 
⃝ Atestado negativo de antecedentes 

criminais  
⃝ Cópia do Documento de Identidade 

 
 

⃝ Comprovante de residência  
⃝ Certidão de quitação eleitoral  
⃝ Histórico e/ou certificado de conclusão  

do ensino médio. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 
INSCRIÇÃO 
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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Eu, acima identificado, venho por esta REQUERER minha inscrição como candidato(a) a vaga de 
Conselheiro Tutelar, nos termos da Lei Federal 8.069/90 (ECA) e a Lei Municipal nº 2.046/2021. Para tanto, 
DECLARO conhecer os requisitos contidos no Edital Normativo do Processo de Escolha do Conselho 
Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Palestina, aceitando-os, desde já, sob pena de 
indeferimento de meu pedido de inscrição, caso não sejam comprovados.  
Termos em que peço e espera deferimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palestina, ................. de ...................... de 2023. 
______________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 


