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Anexo 1 – Requerimento de Inscrição 

 

 

 

Eu, ___________________________________________________________, 

RG nº ____________________, CPF nº ______________________, preenchendo todos 

os requisitos exigidos em lei, conforme documentação anexa, venho requerer a minha 

inscrição como candidato(a) a membro do Conselho Tutelar em eleição a ser realizada no 

dia 01 de outubro de 2023 neste município.  

 

 

Mamanguape, _____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do/a requerente 



Anexo 2 – Formulário de Inscrição 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO DE ESCOLHA EM DATA 
UNIFICADA PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR  

 

 

 

Colar foto 
3x4 

 

1. DADOS PESSOAIS 
Nome Completo:____________________________________________________________________ 
Nome Social:_______________________________________________________________________ 
Sexo: Masculino (  )  Feminino (  )                   Data de Nascimento: _____/______/________ 
Naturalidade:__________________________      Nacionalidade: ______________________________ 
 Filiação: ___________________________________________________________________________ 
                ___________________________________________________________________________ 
RG: _________________________ Emissor: ________________ Data da Emissão:________________ 
CPF: __________________ Título de Eleitor:_______________________ Seção: _______ Zona:_____ 
 
 

   

2. ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Rua: _________________________________________________________________________________ 
Bairro: _________________________ Cidade: ____________________________ UF:_______________ 
CEP:___________________________ Telefone:____________________________ 
E-mail:_______________________________________________________________________________ 
 

 

3. ESCOLARIDADE 
(  ) Ensino Médio Completo     (  ) Ensino Superior Incompleto    (  ) Ensino Superior Completo                  
(  ) Especialização        (  ) Mestrado        (  ) Doutorado  

 

4. ATIVIDADE PROFISSIONAL 
Exerce alguma atividade profissional?  (  ) Sim   (  ) Não 
Qual? _______________________________________________________________________________ 
 

 



5. DOCUMENTOS   
 Entregue no ato da inscrição. Deve ser preenchido pela pessoa que receber os documentos.  

 
(  ) Cópia do RG 
(  ) Cópia do CPF 
(  ) Cópia do Título de Eleitor 
(  ) Cópia do Comprovante de Residência 
(  ) Cópia do comprovante de escolaridade 
(  ) Certidão de quitação eleitoral 
(  ) Certidão negativa criminal federal e estadual  
(  ) Certidão de quitação com as obrigações militares (em caso de candidato do sexo masculino) 
(  ) Documento de comprovação de experiência com crianças e adolescente de no mínimo 01 (um) ano  
(  ) Atestado/ declaração de idoneidade moral  
(  ) Declaração de disponibilidade para o exercício da função pública de Conselheiro Tutelar com 
dedicação exclusiva 
(  ) Declaração de responsabilidade pelas informações prestadas no momento da inscrição 
(  ) Foto 3x4 
 

 

 

Mamanguape, ______/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do/a requerente 

 



Anexo 3 – Requerimento de recurso  

 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECONSIDERAÇÃO/RECURSO  

 

 

 

Eu, ___________________________________________________________ 
CPF nº______________________, venho nesta data solicitar revisão do/a 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
referente ao Edital nº 01/2023 que versa sobre o Processo de Escolha em Data Unificada 
para Membros do Conselho Tutelar.  

 

 

 

Mamanguape, _________ de _______________ de 2023. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 



Anexo 4 – Requerimento de recurso da prova 

 

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO DA QUESTÃO DE PROVA 

 

 

Eu, ______________________________________ CPF nº_________________, 
venho nesta data solicitar revisão da questão da prova de número 
______________________________________________________________________. 
Fundamentação do candidato: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 

 

Mamanguape, _____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 
Assinatura do/a requerente 

 



Anexo 5 – Modelo de Declaração de Idoneidade Moral 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, ____________________________________________________, com _____ 
anos de idade, estado civil _______________________, profissão _________________, 
filho de ________________________________ e 
__________________________________, nacionalidade ______________________, 
natural de ___________________________, sabendo ler e escrever, residente na rua/ 
travessa _______________________________________, nº _______, bairro 
____________, Cidade de _______________________, Estado da _______________, 
Telefone (     ) __________________, declaro sob as penas da lei, que possuo bons 
antecedentes e idoneidade moral, e estou ciente de que, em caso de falsidade 
ideológica, estarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal Brasileiro e às demais 
cominações legais aplicáveis.  

 

 

Mamanguape, _____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 
Declarante  

 



Anexo 6 – Modelo de Declaração do Candidato de Disponibilidade para o 
Exercício da Função de Conselheiro Tutelar com Dedicação Exclusiva 

 

PROCESSO DE ESCOLHA UNIFICADO PARA MEMBROS DO CONSELHO 
TUTELAR – MANDATO 2024/2027 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, _________________________________________________________, 
inscrito no CPF nº __________________________ declaro para os devidos fins, sob pena 
de responsabilidade, que tenho disponibilidade para o exercício do mandato de 
Conselheiro Tutelar com dedicação exclusiva, afastando-me de qualquer outra função de 
natureza pública ou privada.  

Por ser expressão de verdade, firmo a presente.  

 

 

 

Mamanguape, _________ de _______________ de 2023. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 



Anexo 7 – Modelo de Declaração de Responsabilidade das Informações  

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, ________________________________________________, portador(a) do RG nº 
_________________, Órgão expedidor ________ e do CPF nº ____________________, 
residente no endereço ___________________________________________________, 
Bairro _________________________, Município ________________________, 
assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas para o Processo De Escolha 
Unificado Para Membros Do Conselho Tutelar – Mandato 2024/2027. 

 Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informações prestadas, estando 
ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis.  

 

Mamanguape, _________ de _______________ de 2023. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Candidato 
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