
Modelo fornecido pela Comissão Especial Eleitoral  
Nome Completo 

 
Brasileiro, Estado Civil, Idade/data de nascimento 

 

Endereço – Rua/Avenida + Numero + Complemento-Bairro – Cidade – Estado 

 

Telefone: Telefone com DDD / E-mail 

 

 

Objetivo – O que motivou sua participação no processo de escolha dos conselheiros tutelares? 

 

 

FORMAÇÃO/ESCOLARIDADE 

 
 

QUALIFICAÇÕES E ATIVIDADES COMPLEMENTARES (DESCRIÇÃO-LOCAL-CONCLUSÃO/ANO) 

 
 

 

EXPERIENCIA PROFISSIONAL 
ITEM 8.3 DO EDITAL  ALÍNEA F 

Comprovante de atuação na área de promoção, proteção e defesa dos direitos da criança e do adolescente, 
por no mínimo 02 (dois) anos, com assinatura do Representante Legal da Organização com firma 

reconhecida. Podendo anexar uma Declaração da Organização a este documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      
________________________                        _______________________________ 
ASSINATURA DO CANDIDATO                        ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL 
 


