
 

 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE 

DOURADO/SP 

 
Rua José Bustani nº 650 – Jardim Paulista 

CEP 13.590-000 – Fone (16) 33453173 

 

 

EDITAL 

 

     Com o presente e nos termos da Lei Federal nº 167 e 8.069/90 (Estatuto da Criança e do 

Adolescente – ECA), artigos 131 e 140 e da Lei Municipal nº 909/98 (Conselho Municipal dos 

Direitos da Criança e do Adolescente de Dourado) artigo 26, DECLARO abertas as INSCRIÇÕES 

para candidatos a ELEIÇÃO À MEMBROS EFETIVOS DO CONSELHO TUTELAR DA 

CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DA CIDADE DE DOURADO, a partir de 12 de Julho de 

2019 até o dia 26 de Julho de 2019, das 08:00 horas às 11:00 horas e das 13:00 horas às 16:00 horas 

no Departamento do Trabalho e Assistência Social, no prédio situado à Rua José Bustani nº 650 – 

Jardim Paulista. 

 

Requisitos essenciais para candidatar-se: 

 

1º - Ser detentor de certificado de Escolaridade de Nível Médio; 

 

2º - Ter conhecida Idoneidade Moral (Apresentar Atestado de Antecedentes Criminais); 

 

3º - Idade Superior a 21 anos e,  

 

4º - Residir no Município há mais de 01(um) ano. 

 

 

 

 

Dourado, 05 de Julho de 2019. 

 

 

_______________________________ 
                                                                      Maria Cristina S. Panza dos Santos 

                                                              Presidente do Conselho Municipal dos Direitos 

                                                                   da Criança e do Adolescente Dourado/SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                        

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

DOURADO – SP 
 

ELEIÇÕES 2019 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
I – NOME DO CANDIDATO:______________________________________________________ 

 
II – DATA DE NASCIMENTO:____/_____/_______    

 
III – NATURALIDADE: _____________________________ 

 

IV – RG:__________________________        V – CPF: ____________________________ 

 

VI – ENDEREÇO: _____________________________________________ Nº___________ 

        BAIRRO: ___________________________ TELEFONE: (    )____________________ 
 

VII – FORMAÇÃO: NÍVEL MÉDIO (      ) 2º GRAU 

                                                              (      ) MAGISTÉRIO 

 

                                   NÍVEL SUPERIOR (      ) Curso______________________  

 

VIII – REQUERIMENTO: 

 

Ilustríssimo Senhor 

Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Dourado – SP. 

 

 

 

___________________________________________________________, vem mui respeitosamente 

requerer sua inscrição para candidatar-se a CONSELHEIRO do Conselho Tutelar da Criança e do 

Adolescente de Dourado, de acordo com as regras do edital de inscrição. 

 

 

 

Dourado, aos______ de ________________ de 2019. 

 

 

 

                                    _________________________________________ 

                                                        Assinatura do Requerente 
 
                       

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


