
 
Estado de Santa Catarina 
Município de Luís Alves 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE  

LUÍS ALVES – SC 

Rua: Erich Gielow, nº 35 – Centro  – Luís Alves – SC  
CEP 89.115-000 / Fone/Fax: (047) 33-771355 

ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE LUÍS ALVES –SC. 
 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 

                                  Nome completo                                                                                  

 

 

 

-----------------------,------- ----------------------------,--------------------------------------------- 

       Estado civil                              Profissão                                documento (RG/CPF) 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------, 

                  Endereço completo (rua/nº/bairro/telefone) 

 

 

REQUER sua inscrição para a vaga de CONSELHEIRO TUTELAR de Luís Alves, nos 

termos das Leis nº 810/95, 1.417/2011, 1.418/2011 e do Edital nº 001/2011. 

 

                                                 Luís Alves (SC), --------, de------------------------de 2011. 

 

 

 

                                                 ------------------------------------------------------------------ 

                                                                                  Candidato 

 

 

PARECER DA COMISSÃO ELEITORAL:- ---------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------. 
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IV – DOS REQUISITOS DOS CANDIDATOS 

 

Somente poderão concorrer à eleição os candidatos que preencherem, até o 

encerramento das inscrições, os seguintes requisitos: 

 

a) Reconhecida idoneidade moral, atestada por duas autoridades com jurisdição no 

Município; (       ) 

b) Idade superior a 21(vinte e um) anos;  (       ) 

c) Residir no município a mais de 05 (cinco) anos; (       ) 

d) Estar no gozo dos Direitos Políticos; (       ) 

e) Escolaridade ensino médio completo; (       ) 

f) Ter reconhecida e comprovada experiência de trabalho com crianças e adolescentes, 

no mínimo de três anos; (       ) 

g) Certidão negativa de antecedentes criminais expedida pelo Fórum da Comarca; (       ) 

________________________________________________________________ 
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Comprovante da inscrição do registro de candidatura à vaga de Conselheiro Tutelar do 

município de Luís Alves, cujo processo eleitoral ocorrerá no dia 22 de Outubro de 2011 das 

09h00min horas as 16h00min horas na Sala do Grupo de Idosos no Parque na FENACA – 

Vila do Salto. 

Luís Alves, _____/_____/______. 

 

Assinatura responsável: 


