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 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Município de Toledo

Estado do Paraná

APÊNDICE I
RECURSO/IMPUGNAÇÃO
PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR DE CONSELHEIROS TUTELARES
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
Nome:
E-mail:
CPF:
RG: _________________________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________________
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome:_______________________________________________________________________
À Comissão Organizadora do Processo de Escolha Suplementar dos Membros do Conselho Tutelar do Município de Toledo/Pr:
O PRESENTE RECURSO/IMPUGNAÇÃO REFERE-SE A:
(  ) Regras do Edital de Abertura
(  ) Inscrição no Processo de Escolha
(  ) Resultado das Impugnações
(  ) Fase de Análise Documental 
(  ) Apuração de Votos 
(  ) Outros (especificar): _________________________________________________________________
Motivo/ Justificativa
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________
Assinatura do Proponente
Toledo, ______ de _____________ de 2026.
_____________________________________________________________________________________________
Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA
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