
  

 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

Rua A, n. 367 – Bairro Jardim Santa Inês – CEP: 78638-000 – Santo Antonio do Leste – MT 

  

 

NOTA DE ESCLARECIMENTO 

 

 

 

 
O CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DAS CRIANÇAS E DO ADOLESCENTE  DE SANTO ANTÔNIO DO LESTE/MT, 

no uso de suas atribuições legais, através da Comissão  Organizadora deste Processo de escolha unificada em todo território  

nacional dos membros do Conselho Tutelar do município de Santo Antonio do Leste – MT , para a gestão compreendida entre 

2020/2024. 

Comunica que em razão da ocorrência do equivoco na elaboração e confecção das questões do processo seletivo 

realizado no dia 09 de Junho de 2019, as questões do 21º a 30º fica cancelado o Edital 001/2019, para assegurar assim, 

igualdade e oportunidades para todos os concorrentes. 
 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

Santo Antonio do Leste/MT, 10 de Junho  de 2019. 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Presidente do CMDCA 
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DECLARAÇÃO DE ANTECEDENTES 
 

 

 

 

 

Eu, _______________________________________________________________, portador (a) da 

Cédula de Identidade RG: nº ____________________________expedida pelo órgão ___________,inscrito no 

CPF sob o nº ____________________________, residente e domiciliado (a) na 

______________________________________, nº________________, Bairro__________________________, 

Santo Antonio do Leste/MT , DECLARO para fins de pleito ao Cargo de Conselheiro Tutelar, conforme 

homologação do Edital nº01/2014/CMDCA, que não respondo inquérito policial e nem processo administrativo, 

nas esferas federal, estadual ou municipla. 

 

Sendo expressão da verdade assino o presente. 

 

 

 

 

Santo Antonio do Leste/MT, ____________ de Março de 2016. 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Candidato(a) 
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 
 

 

 

Eu, _______________________________________________________________, 

nascionalidade_____________________, estado civil_________________, 

profissão______________________________ portador (a) da Cédula de Identidade RG: nº 

____________________________expedida pelo órgão ___________,inscrito no CPF sob o nº 

____________________________, DECLARO para devidos fins que se destina que tenho residência e 

domicilio fixo à residente e domiciliado (a) na 

________________________________________,nº________,Bairro______________________, na cidade de 

Santo Antonio do Leste/MT, desde _______/_______/________. 

 

Sendo expressão da verdade assino o presente. 

 

 

 

 

Santo Antonio do Leste/MT, ____________ de Março de 2014. 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Candidato(a) 

 


