
ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

A Comissão do Processo de Escolha para SUPLENTE do Conselheiro Tutelar

[image: ]Eu,		,brasileiro (a),estado civil	,portador (a) do documento de identificação nº	, nos termos da Lei Municipal nº 542/2015, Edital nº 001/CMDCA/2026 e Comissão do Processo de Escolha instituída através da Resolução nº 08/2025, venho requerer a esta Comissão a inscrição para concorrer como candidato (a) a membro do Conselho Tutelar no Município de Dois Irmãos do Buriti/MS. Para cumprimento do citado Edital apresento os seguintes documentos:
· Certidão Negativa de Antecedentes Criminais da Justiça Federal, Estadual, Militar;
· Certidão de Quitação Eleitoral (site: http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de- quitacao-eleitoral);
· Cópia da CNH categoria B;
· Comprovação de Conclusão do Ensino Médio;
· Comprovante de residência há dois anos no município de Dois Irmãos do Buriti/MS ou declaração nesse sentido, caso não possua documento no seu nome.
· Termo de disponibilidade de tempo para dedicar-se exclusivamente à função
· Comprovante ou Declaração de experiência na área da infância e adolescência, tais como:
· Cópia da Carteira de trabalho (CTPS);
· Contrato de prestação de serviço;
· Contrato de voluntaria do registrado;
· Termo de Posse de Conselheiro Tutelar;
· Ata da Diretoria ou organização não governamental;
· Declaração assinada de que já exerceu função na área da infância e juventude com período e local de atuação.
Declaro ainda:
Local de Trabalho Atual:		 Fone para contato:	Celular:			 E-mail:			 End.Residencial:		

Nestes termos.
P.Deferimento.

Dois Irmãos do Buriti – MS, 	de 	de 2026.


Assinatura do Requerente
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Rua Galdino Pereira Lima s/nº - Vila Nova, CEP: 79215-000 Dois Irmãos do Buriti - MS 


ANEXO III PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
PROCESSO DE ESCOLHA SUPLENTE PARA CONSELHEIRO TUTELAR


COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO N° 	
[image: ]Nome do Candidato:			 Data: 	/	/	Assinatura: 		








PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
PROCESSO DE ESCOLHA PARA SUPLENTE CONSELHEIRO TUTELAR



COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO Nº 	

Nome do Candidato:	

Data:	/	/	Assinatura:	

ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO


Eu,	
portador (a) do RG nº	CPF sob o nº 	, DECLARO para o fim específico de exercer a função de Conselheiro Tutelar no Município de Dois Irmãos do Buriti/MS, que disponho de tempo para me dedicar ao cargo.

[image: ]Por ser expressão da verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO.


Dois Irmãos do Buriti – MS,	de 	de 2026.










DECLARANTE
image1.jpeg
da Crianga e do Adoleicent




