
   

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS 

       DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE SANTA MARIA – RS 
 

Fone/Fax: (55) 31741518 – Ramal 4 
E-mail: comdica.smrs@gmail.com 
@comdicasm 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu,_________________________________________,CPF_______________________, 

RG _______________________, DECLARO, para os devidos fins, que não fui penalizado (a) 

com a destituição da função de Conselheiro (a) Tutelar, exigência está prevista no art.24, 

inciso X do Edital 001/2026 de Eleição dos Membros Suplentes dos Conselheiros Tutelares. 

 

 

 

 

Nestes termos,  

Pede e espera deferimento.  

 

 

 

Santa Maria, _____ de _______ de 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

ASSINATURA 


