
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE DE NOVO HAMBURGO

PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE NOVO

HAMBURGO | MANDATO 2020/2024 

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA 

Recebido em ____/____ / 2019                                        VIA DO CMDCA

                                                                                                                                          

                                              

NÚMERO DO CANDIDATO

À COMISSÃO ELEITORAL 

1. DADOS PESSOAIS

Nome: ___________________________________________________________________

RG: ____________________________________Órgão Expedidor: ___________________

CPF: _____________________________________________________________________

Data de nascimento: ____/___/______Naturalidade:________________________________

Grau de instrução: __________________________________________________________

Filiação:

Nome do pai: ______________________________________________________________

Nome da mãe: _____________________________________________________________

Endereço Residencial: 

Rua:___________________________________________________N.:_______Com.:___

Bairro:____________CEP:___________________Cidade:___________________________

Telefone:_______________________________Celular:____________________________

Telefone para recados:_______________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________

2. DADOS PROFISSIONAIS

Indique qual sua situação profissional atual:

(   ) empregado  (    ) autônomo  (    ) desempregado
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Em caso de profissional autônomo, favor informar: 

Área de atuação: _________________________________________________

Número de Registro profissional e ou inscrição municipal: _________________

Em caso de empregado, responda os itens abaixo:

Nome da Empresa: _________________________________________________________

CNPJ: ___________________________________________________________________

Rua:____________________________________________Nº_______Sala: ____________

Bairro:__________________________________Telefone:______________Ramal:_______

CEP:_____________Cidade:____________________Profissão:______________________

Ocupação atual:____ ________________________________________________________

Servidor público:       (    ) Federal        (    ) Estadual      (    ) Municipal  

Órgão de lotação ou empresa:_________________________________________________

Endereço para correspondência:     (     ) Profissional        (     ) Residencial

Conselheiro Tutelar:     (    ) Sim      (     ) Não     

Gestão: ____/____/____ a _____/____/____

Município:_______________________________   Rubrica:_________________________

3. DOCUMENTOS APRESENTADOS

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA (com originais para verificação) e CÓPIA:

I – Comprovante de identidade:

(    ) Cédula de Identidade; ou, 

(    ) CTPS – Carteira de Trabalho e Previdência Social; ou,

(    ) CNH – Carteira Nacional de Habilitação; ou,

(    ) Carteira de Habilitação Profissional.

Rua: David Canabarro nº. 20 - 5º Andar  Centro NH – Fones (51) 3527 1883/ 51 3527 1887
Facebook: www.facebook.com/cmdca.nh  E-mail: cmdcanovohamburgo@gmail.com 

2

mailto:cmdcanovohamburgo@gmail.com
http://www.facebook.com/cmdca.nh


CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E
DO ADOLESCENTE DE NOVO HAMBURGO

PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE NOVO

HAMBURGO | MANDATO 2020/2024 

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE CANDIDATURA 

II – Comprovante de endereço - dos últimos dois anos e atual:

(     ) Conta de luz; ou,

(     ) Conta de água; ou,

(     ) Conta de telefone fixo; ou,

(     ) Contratos em espécie que demonstre a residência.

(   ) declaração,  conforme modelo disponibilizado pela Comissão Eleitoral,  devidamente

assinada,  com  firma  reconhecida,  pelo  titular  da  conta  ou  contrato,  informando  que  o

candidato reside em sua companhia. 

III – Título de eleitor: 

(   ) Título de eleitor e comprovante de votação no último pleito ; ou,

(   ) Certidão de quitação eleitoral emitida pela Justiça Eleitoral 

IV – Comprovante de escolaridade:

(   ) Comprovante de conclusão de ensino superior expedido pela Instituição de Ensino

devidamente credenciada no MEC. 

(    ) Comprometeu-se de apresentar o comprovante até a data da posse. 

V  –  Reconhecimento  da  experiência  no  atendimento  direto  da  criança  e  do

adolescente, de no mínimo dois (02) anos:

(     ) Carteira do Trabalho e Previdência Social (CTPS); 

(     ) Contrato de Convênio de Estágio Profissionalizante; 

(     ) Comprovante de Estágio Curricular;

(     ) Portaria de Nomeação em Cargo ou Emprego Público na área de formação; 

(     ) Contrato de Prestação de Serviços; 

(    )  Termo de Adesão de Trabalho Voluntário,  conforme Lei  Federal  nº  9.608/98,  com

comprovação de carga horária mínima de 4 (quatro) horas semanais.

VI – Fotografias:

(     ) 1 fotografia (3x4) atual, por meio físico; e,

(     ) 1 fotografia em meio digital (em CD), em formato jpg, em tons de cinza, com resolução

161 x 232 pixels.
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VII – Comprovação de idoneidade moral através de:

(   ) Alvará de folha corrida expedida pelos distribuidores criminais das Justiças Estadual e Federal;

(   ) Alvará de folha corrida expedida pelos distribuidores civis das Justiças Estadual e Federal;

(   ) Atestado de bons antecedentes expedido pela Polícia Civil do Rio Grande do Sul e pela

Polícia Federal;

VIII – Cursos de aperfeiçoamento (40h):

(     ) Apresentou:___________________________________________________________

(     ) Apresentará na data da posse.

IX –  Não ter sido aposentado por invalidez. 

(     ) Comprovante do INSS informando não ser aposentado por invalidez.

X – Indicação de região para atuação:

Caso eleito, indico para minha atuação a seguinte Região 

(   ) 1 (   ) 2. 

Estou ciente que a indicação não garante a colocação na região, pois a distribuição dos

eleitos observará o disposto no art. 80 da Lei Municipal nº 2822/2015.

DECLARO que  as  informações  prestadas  neste  requerimento  e  a

documentação  ora  apresentada  são  de  minha  exclusiva  responsabilidade,

arcando com as consequências de eventuais erros de preenchimento da ficha

e da documentação exigida. 

___________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO I 

REGIÕES 1 E 2

REGIÃO 1

01. Alpes do Vale

02. Canudos

03. Hamburgo Velho

04. Jardim Mauá

05. Kephas

06. Lomba Grande

07. Redentora

08. RoselândiA

09. São Jorge

10. São José

11. Vila das Flores

12. Vila Diehl

13. Vila Kraemer

14. Vila Nova
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REGIÃO 2

01. Boa Saúde

02. Boa Vista

03. Centro

04. Guarani

05. Ideal

06. Industrial

07. Liberdade

08. Operário

09. Ouro Branco

10. Pátria Nova

11. Petrópolis

12. Primavera

13. Rincão

14. Rio Branco

15. Rondônia

16. Santo Afonso

17. Vila Rosa

18. Vila Kroeff
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