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REQUERIMENTO - ANEXO II 

 

À COMISSÃO DO PROCESSO DE ESCOLHA UNIFICADA PARA MEMBROS DO CONSELHO 

TUTELAR DE DOIS IRMÃOS DO TOCANTINS - TO  

 

Senhor (a) Presidente, 

 

Eu,_____________________________________________________________________________, 

brasileiro (a), estado civil ________________ portador (a) do RG de nº ____________, órgão 

expedidor ________ expedido em ___/___/____ e CPF de nº _______________, nascido (a) aos 

____/____/____, natural de _______________________________, residente domiciliado na 

_______________________________________________ _______________________, venho com 

respeito e acatamento requerer a esta Comissão do Processo de Escolha minha inscrição como 

candidato (a) a função de CONSELHEIRO (A) TUTELAR do município de Dois Irmãos do 

Tocantins – TO. DECLARO não estar ocupando qualquer cargo eletivo de natureza político-

partidária, e estar ciente dos termos do EDITAL CMDCA Nº 001/2023, que regulamenta o presente 

processo de escolha.  

 

Em anexo todos os documentos solicitados no Edital. 

 

Nestes Termos,  

Pede Deferimento. 

Dois Irmãos do Tocantins– TO, _____ de ______________ de 2023 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Candidato(a) 

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

Decisão da Comissão Especial  

A inscrição foi: (    ) Deferida (    ) Indeferida          Motivos do indeferimento: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

__________________, ______ de _________ de 2023. 

 

__________________________________ 

Marinalva Martins Botelho 

 Presidente da Comissão Eleitoral 
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