
 ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE ALFREDO WAGNER 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMDCA 
 
 

  

 
A Senhora 
Kelem Carina Schlemper Jockem 
Presidente do CMDCA de Alfredo Wagner/SC  

 

 

Eu, ________________________________________, brasileiro (a), Estado Civil 

_______________________, profissão ____________________, residente e 

domiciliado à 

_________________________________________________________________

________, nº _____________, bairro ___________________, nesta cidade de 

Alfredo Wagner/SC, portador(a) da cédula de identidade RG nº 

______________________________, e CPF nº ________________________, 

vem pelo presente requerer mui respeitosamente de Vossa Senhoria, o registro 

de minha candidatura para pleitear uma vaga - suplente junto ao Conselho 

Tutelar  de Alfredo Wagner/SC, nos termos do Edital n. 002/2023/CMDCA.  

 

 

Alfredo Wagner,_______de de 2023. 
 
 
 

_______________________________________ 
(Nome e assinatura do Candidato) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE ALFREDO WAGNER 
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Ficha de Inscrição 

Nº de Inscrição (preenchida pela CEE): Data:  

___/_____/2023 

Horário:  

____h_____min 

(preenchida pela 
CEE): 

Nome:  

 

 

 

 

RG: CPF: 

Data de Nascimento: Estado Civil: 

 

Nome do cônjuge (se tiver): 

Endereço: 

 

 

Nº: 

Bairro: 

 

Complemento:  

Cidade: Alfredo Wagner UF: SC - CEP: 88450-000 

Telefone: Celular: 

Email: 

Telefone para recados: 

 

 

Falar com: 

 

Declaro estar ciente e aceito todos os termos fixados no Edital n. 002/2023/CMDCA do 
processo de escolha dos membros suplentes do Conselho Tutelar de Alfredo 
Wagner/SC, nos termos da Lei Federal no 8.069/1990 e alterações, Lei Municipal nº 
970/2019 e alterações, bem como, na Resolução Conanda n. 231/2022.  
 
Declaro ainda que todas as informações prestadas na inscrição são verdadeiras, 
assumindo total resposabilidade. 

 
Alfredo Wagner, de de 2023. 

 
_______________________________________ 

(Nome e assinatura do Candidato) 
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DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE MORAL 
 
 
Eu, ___________________________________________________________, inscrito (a) no 

CPF sob nº ________________________ DECLARO, para fins de participação no processo de 

escolha dos membros suplentes do Conselho Tutelar de Alfredo Wagner, Edital n. 

002/2023/CMDCA, sob as penas da lei, e de acordo com o artigo 133 da Lei Federal n.º 8.069/1990 

que sou pessoa de reconhecida idoneidade moral perante a sociedade e órgãos públicos 

representativos dos poderes competentes, nada havendo que desabone minha conduta. 

 

Por ser verdade, firmo o presente, ciente de minhas responsabilidades. 

 

 

Alfredo Wagner/SC, ____ de ___________________ de 2023. 
 
 
 
 

_______________________________________ 
(Nome e assinatura do Candidato) 

 
 
 
 

 
 
 



 
 

 


