
 

CONSELHO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE  

DOUTOR PEDRINHO/SC 

 

A Comissão Especial Processo de Escolha do Conselho Tutelar Do Município de Doutor 

Pedrinho/SC, no uso de suas atribuições, fundamentada pelas Leis: Lei Federal nº 8.069/1990; 

Lei Municipal nº 906/2019 e alterações; Edital de Convocação nº 01/2024 que institui a 

Comissão Especial, resolve:  

Conforme o Edital Suplementar nº 001/2024, do Conselho Municipal dos Direitos da 

Criança e do Adolescentes segue a lista com os candidatos inscritos deferidos e indeferidos para 

concorrer ao Cargo de Conselheiro Tutelar período 2025 a 2028. 

 

Deferidos; 

 

01 Júlio Cesar Brazão Dos Santos Deferido 

02 Monica Koglin Poeta Deferido 

 

Indeferidos; 

04 Clésio Santos Dias Da Costa Indeferido Faltou comprovação 
conforme item 3.1 
do edital;  
Experiência mínima 
de 2 (dois) anos na 
promoção, controle 
ou defesa dos 
direitos da criança e 
do adolescente em 
entidades registradas 
no Conselho 
Municipal dos 
Direitos da Criança e 
do Adolescente; ou 



curso de 
especialização em 
matéria de infância e 
juventude com carga 
horária mínima de 360 
(trezentos e sessenta) 
horas. 
 

05 Marcos Antônio Stollmeier Indeferido Faltou comprovação 
conforme item 3.1 
do edital;  
Experiência mínima 
de 2 (dois) anos na 
promoção, controle 
ou defesa dos 
direitos da criança e 
do adolescente em 
entidades registradas 
no Conselho 
Municipal dos 
Direitos da Criança e 
do Adolescente; ou 
curso de 
especialização em 
matéria de infância e 
juventude com carga 
horária mínima de 360 
(trezentos e sessenta) 
horas. 
 

 

 

Doutor Pedrinho,02 de agosto de 2024 

 

 

Carina Renata Dal Cortivo Duarte 

Presidente CMDCA 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formulário para apresentação de Impugnação 

 

IMPUGNAÇÃO DE CANDIDATURA - PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO 

TUTELAR, ELEIÇÕES SUPLEMENTAR 2024, publicado no Edital no 01/2024. 

 

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

identidade nº................., CPF nº ………………………, residente e domiciliado à 

Rua…………………………………..........................................................................., vem apresentar 

IMPUGNAÇÃO nos seguintes termos: 

 

I. Do objeto da impugnação (nome do candidato que terá a candidatura impugnada e nº 

da inscrição): ............................................................................................................................... 

...........................................................................................…………………………..................................

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

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

II. Dos argumentos da impugnação 

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

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

III.  Dos anexos de suporte para a impugnação (opcional): 

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

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

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

 

 

Doutor Pedrinho/SC,......de....................de 2024. 

 

 

 

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

Assinatura do Impugnante 

 


