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ANEXO I  

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

DO PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR PARA MEMBROS SUPLENTES DO 

CONSELHO TUTELAR DO MUNICÍPIO DE POUSO ALEGRE-MG 

 

 

Ao(À) Senhor(a) 

Presidente do CMDCA de Pouso Alegre-MG 

 

 

 

Eu, __________________________________________________, brasileiro (a), Estado 

Civil____________, profissão_______________________, residente e domiciliado à 

rua_______________________________________________, nº_________, 

bairro__________________,  nesta cidade de Pouso Alegre - MG, CPF nº 

__________________________, vem pelo presente requerer mui respeitosamente de Vossa 

Senhoria, o registro de minha candidatura para pleitear uma vaga de SUPLENTE junto ao 

ilustro Conselho Tutelar. 

 E, declaro, ainda, para efeitos legais, ter ciência dos termos e condições estabelecidas no 

Edital para eleição dos membros suplentes do Conselho Tutelar de Pouso Alegre-MG – Edital 

de Eleição nº 02/2024/CMDCA, bem como na legislação que rege a matéria, tendo juntado a 

minha inscrição os documentos necessários. 

 

 

Nestes termos 

 

 

Pede deferimento. 

 

 

Pouso Alegre, ______de ______________de 2024. 

 

 

 

_______________________________ 

Requerente 
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

DO PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR PARA MEMBROS SUPLENTES DO 

CONSELHO TUTELAR DO MUNICÍPIO DE POUSO ALEGRE-MG 

 

EDITAL DE ELEIÇÃO Nº. 02/2024/CMDCA  

 

Número de Inscrição  

Nome do Candidato  

Telefone  

E-mail  

 

Deverão ser apresentados, por ocasião da inscrição, os seguintes documentos comprobatórios 

(item 5.2): 

 

 

Item Requisitos Documentos comprobatórios 

 

 

 

 

 

 

Cópia de documento oficial válido (cédula de 

identidade, ou carteira nacional de habilitação, ou 

carteira profissional de trabalho ou carteira de conselho 

regional profissional) com foto, para conferência. 

 

 

I 

 

Formação em 

ensino médio 

completo 

Cópia do certificado ou declaração da Instituição de 

Ensino, de conclusão do ensino médio ou do antigo 2º 

grau, acompanhado do original para conferência. 

II 
Residir no município 

há mais de 2 (dois) 

anos 

 

Cópia de contas de: água, luz, telefone, internet, 

condomínio, gás, faturas bancárias, contrato de aluguel 

devidamente registrado em Cartório, acompanhados do 

original, para conferência. Observações: a) Deverá ser 

apresentado comprovante que demonstre o início do 

período e outro recente, comprovando assim, o lapso de 

2 anos de moradia no município, b) Será aceito 

conta/extrato em nome do cônjuge ou companheiro (a) 

desde que apresentada a certidão de casamento ou 

declaração de união estável (com o original para 

conferência). 

 

III 

Estar quite com o 

serviço militar, se 

do sexo masculino 

Declaração disponível em: 

<https://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao- negativa 

http://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao-
http://www.stm.jus.br/servicos-stm/certidao-
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IV 

Estar em gozo dos 

direitos políticos 

Cópia do comprovante de votação na eleição do ano 

2022, 1º e 2º turnos, acompanhado do original para 

conferência ou certidão de quitação da Justiça Eleitoral 

Disponível em: 

<http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao- 

de-quitacao-eleitoral 

 

 

 

 

V 

Comprovar 

experiência de pelo 

menos 2 (dois) anos 

em atividades de atendimento direto a criança e/ou ao adolescente, nos termos da resolução do CMDCA; 

Conforme Resolução n º 05/2023/CMDCA e  ART 71 - 

VI da Lei Municipal 

http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-
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ANEXO III 

PROTOCOLO DE DE INSCRIÇÃO 

DO PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR PARA MEMBROS SUPLENTES DO 

CONSELHO TUTELAR DO MUNICÍPIO DE POUSO ALEGRE-MG 

 

EDITAL DE ELEIÇÃO Nº. 02/2024/CMDCA  

 

 

 

Eu_________________________________________________________________, 

(função)__________________________________________,  recebi do (a) 

________________________________________________,  no dia _____/_____/2024, 

ás_________horas, os documentos relacionados no ANEXO II – Ficha de Inscrição, do 

Processo de Escolha Suplementar do Conselho Tutelar , conforme Edital de Eleição 

nº02/2024/CMDCA. 

 

Observações: (caso falte alguma documentação, o responsável por receber a inscrição deverá 

relatar nesse espaço). 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Inscrição nº RG: CPF 

Nome: 

 

_________________________________ 

Nome Completo: _______________________________________________ 

Responsável pela inscrição 

 

 

_________________________________ 

Nome Completo: _______________________________________________ 

Solicitante 

 

 

Atenção: O protocolo de inscrição deverá ser emitido em dus vias, sendo uma para o solicitante 

e outra para arquivo no processo de escolha. 
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ANEXO IV 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

DO PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR PARA MEMBROS SUPLENTES DO 

CONSELHO TUTELAR DO MUNICÍPIO DE POUSO ALEGRE-MG 

 

EDITAL DE ELEIÇÃO Nº. 02/2024/CMDCA  

 

 

Nome do Candidato  

Nº de Inscrição  

 

Marque com X o tipo de recurso: 

 

 

 

 

Descrever de forma objetiva a justificativa do recurso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouso Alegre, ___ de ____________ de 2024 

 Assinatura:     

 

        Assinatura do recebedor do recurso:    _______________________________ 

 

 

 

 Edital 

 Inscrições 

 Resultado 

 Qualquer outra decisão proferida no certame. Especificar: 

 

___________  


