
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA  

E DO ADOLESCENTE - CMDCA 

SÃO JOÃO BATISTA – SC 
 

 

1 
Rua Tibúrcio Taurino Bozzano, nº210, Jardim São Paulo, Cep:88240-000 – 

48-32652637/3265-5480 – E-mail: cmdca@sjbatista.sc.gov.br 

FORMULÁRIO DE RECURSO DE REGISTRO DE CANDIDATURA 

ELEIÇÃO  DO CONSELHO TUTELAR – 2020/2024 

 

INSCRIÇÃO Nº _______________ /  ENVELOPE Nº ____________ 

 

Eu, _______________________________________________________, 

acima qualificado, venho apresentar recurso para registrar minha candidatura 

junto ao processo eletivo a membro do Conselho Tutelar de São João Batista.  

 

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

RECURSO AO INFERIMENTO: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Data do recurso:  ___/___/______ 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

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

PROTOCOLO DE RECURSO – ELEIÇÃO CONSELHO TUTELAR 

 

INSCRIÇÃO Nº ___________  //  Envelope nº___________ 

NOME: _________________________________________________________ 

DATA: _______________ 

 

ASSINATURA DO RECEPTOR: ____________________________________ 

mailto:cmdca@sjbatista.sc.gov.br

