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Formulário para interposição de recurso administrativo ao CMDCA 

 
RECURSO CONTRA DECISÃO RELATIVA AO PROCESSO DE ESCOLHA DOS 

MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR, ELEIÇÕES UNIFICADAS 2019, publicado no Edital nº 

001/2019/Comissão Eleitoral do CMDCA. 

Eu, ............................................................................................, portador(a) do documento de 

identidade nº................., requerimento da inscrição nº......................., para concorrer a uma vaga no 

Conselho Tutelar de São José do Vale do Rio Preto - RJ, Edital CMDCA nº 001/2019, apresento recurso 

junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de São José do Vale do Rio Preto – 

RJ. 

I. Do objeto de recurso: 

....................................................................................................................................................................... 

.................................................................. 

II. Dos argumentos de recurso: 

....................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................ 

III. Dos anexos de suporte para recurso (opcional): 

....................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

São José do Vale do Rio Preto,......de.....................de 2019 

 
 

................................................... 

Assinatura do candidato 

RECEBIDO em......../......./ .. 2019 

por.................................................................. 

(Assinatura e cargo/função do servidor que receber o recurso)  
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