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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  

  

Ilustríssimo (Sra). Presidente da Comissão Eleitoral para o processo 
de escolha de Conselheiros(as) Tutelares de Cocal – Gestão 
2018/2020.  

  

Eu________________________________________________________ 
________brasileiro(a), estado civil: ________________,  
Profissão:________________, Portador(a) da Carteira de Identidade nº  
_______________________ e do CPF  
nº________________________Residente  e  domiciliado  (a)  

__________________________nº______Bairro____________________ 
_____,  telefone:___________________,   
e-mail______________________________________,  em Cocal/PI, 
venho através do presente REQUERER minha inscrição para concorrer ao 
cargo de Conselheiro(a) Tutelar, conforme Edital 01/2019 do CMDCA.  

  

Documentação solicitada e entregue no ato da inscrição:  

(  ) Carteira de Identidade e CPF (original e Xerox);  
  
(  ) Atestado de sanidade mental;  
  
(  ) Comprovante de residência; (cópia de fatura de água, luz ou telefone)  

  
(  ) Comprovante de Conclusão de Ensino Médio (original e Xerox);  
  
( ) Requerimento solicitando a inscrição no processo de escolha, assinado 
pelo candidato, acompanhado da documentação acima requerida, 
conforme Anexo, bem como a apresentação da FICHA DE INSCRIÇÃO 
PARA O CONSELHO TUTELAR devidamente preenchida.  

  
(   ) Certidão negativa criminal (Justiça Municipal, Estadual e Justiça Federal)   
  
(   ) Certidão de quitação eleitoral expedida pelo Cartório Eleitoral;  
  
(   ) 01 fotografia 3x4 colorida, recente;  
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( ) Declaração com firma reconhecida, com qualificação completa, onde o 

requerente apresente ciência e concordância com o presente Edital, 
conforme Anexo VI;  
  

  

COCAL-PI, ______/___________________/________  

  

____________________________________________ 

Assinatura do requerente  
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA  

  
  
Eu, _________________________________________________________________, 

nacionalidade _____________________________, estado civil 

_____________________, escolaridade___________________________RG________ 

_________ n.º ___________________, CPF n.º ___________________, residente na 

Rua/Av. ________________________________, n.º _______, Bairro ____________, 

em Cocal-PI, DECLARO sob as penas da lei, que resido no município de Cocal-PI, desde 

___________, conforme comprovante Anexo.  

  

Na condição de:  
  
( ) Membro da família;  
  
( ) Imóvel cedido/comodato;  
  
( ) Aluguel sem contrato de locação.  

  

Cocal-PI, ___ de ______ de 2019  

  
  

___________________________  
Assinatura  

  
  
Testemunha 1.  
  
_____________________ Nome:  
CPF:  
RG:  
  
  
Testemunha 2. 
_____________________ Nome:  
CPF:  
RG:  
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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O EDITAL  
  
  
  

Eu,  

__________________________________________________________, 

nacionalidade  _____________________________,  estado  civil  

__________________,escolaridade ______________________, RG n.º  

__________________________, CPF n.º  

_______________________________, residente à Rua  

_______________________________________________, n.º _______,  

Bairro ____________, em Cocal-PI, informo que tomei ciência do Edital do 

CMDCA nº 01/2019,  publicado no Diário Oficial do Município n.º _______ 

em __ de abril de 2019, abrindo inscrições para a eleição do Conselho 

Tutelar, DECLARANDO que estou de acordo com os  

normativas deste Edital.  

  

Cocal-PI,__ de _______ de 2019 

  

_________________________  

Assinatura  
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DECLARAÇÃO DE NÃO HAVER IMPEDIMENTO  
  
  
Eu, ________________________________________,  

____________________________________, _________________________,_____________________________________, 
        (Nacionalidade)                                                      (Estado Civil)                                     (Profissão) 

portador da CI/RG n.º________________, inscrito no CPF/MF n.º 

___________________, declaro para os devidos fins de direito não ter 

parentesco que me impeça de servir no Conselho Tutelar, de acordo com 

o art. 140, caput e parágrafo único da Lei 8069 de 13 de Julho de 1990.  

  

E por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.  

  

Cocal-PI, ___ de________________________ de __________.  

  

  

_________________________  

Assinatura  
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DECLARAÇÃO PROCESSO ADMINISTRATIVO   

  

  
  
Eu,  

__________________________________________________________, 

nacionalidade  _____________________________,  estado  civil  

__________________, escolaridade ______________________, RG n.º  

__________________________, CPF n.º  

_______________________________, residente à Rua  

_______________________________________________, n.º _______, 

Bairro ____________, Declaro, sob as penas da lei, que não respondo a 

nenhum processo administrativo junto ao Conselho Tutelar e/ou Conselho 

Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente- CMDCA por infringir a 

legislação afeta aos direitos da criança e do adolescente,  

Estando à disposição da Comissão Eleitoral do CMDCA para  

Comprovação sempre que solicitado.   

E por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.  

  

Cocal-PI, ___ de________________________ de __________.  

  

_________________________  

Assinatura 
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