
EDITAL 024/2019 

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

DE ENCRUZILHADA DO SUL – COMDICAESUL 

 

HOMOLOGA INSCRIÇÕES NO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO 

CONSELHO TUTELAR 

 

O(a) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do 

Adolescente de Encruzilhada do Sul – RS – COMDICAESUL –, no uso de suas atribuições 

legais e de acordo com o art. 139 da Lei Federal nº 8.069 (ECA), bem como legislação 

municipal local, torna pública a lista de inscrições homologadas para o processo de 

escolha de Conselheiros Tutelares. 

1. Celso Vicente Franco Dias 

2. Claudio Airan da Rosa Borges 

3. Débora de Souza Sperb 

4. Jaqueline de Vargas 

5. Luciana Braga de Lima 

6. Luciane Cassabone Luz 

7. Magda Maria Cruz Ribeiro 

8. Maria Leci Pereira da Silva 

9. Marisa da Cunda Escouto 

10. Mileni Moch Damé 

11. Renata Leite Guterres 

12. Tatiane Mendes Silveira 

A partir da data da publicação deste Edital fica aberto o prazo de três dias 

úteis para a impugnação de candidaturas, que podem ser apresentadas por qualquer 

cidadão ou pelo representante do Ministério Público, com a devida fundamentação e 

comprovação das razões alegadas, preenchido o formulário em anexo, acompanhado, se 

for o caso, de requerimento formal junto ao respectivo formulário. A impugnação será 

direcionada ao Centro Administrativo Municipal, Setor de Recursos Humanos, situado na 

Avenida Rio Branco, n.º 261, neste Município, obedecidos aos horários de 

funcionamento do Executivo. 

 

Encruzilhada do Sul, 31 de Maio de 2019. 

 

Priscila dos Santos Antuart 

Presidente do COMDICAESUL 



 

IMPUGNAÇÃO DE INSCRIÇÃO 

SENHOR PRESIDENTE DA COMISSÃO ESPECIAL ELEITORAL/COMDICA,  

_________________________________________________________ 

 

Eu, _________________________________________, CPF_______________, 
venho perante esta Comissão/Conselho, com amparo no item “9” do Edital 01/2019, 
apresentar PEDIDO DE IMPUGNAÇÃO DE INSCRIÇÃO em desfavor de 
____________________________ postulante a candidato à função de Conselheiro 
Tutelar no Município de Encruzilhada do Sul, em razão dos fatos a seguir: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

Para a comprovação dos fatos alegados, junto os documentos a seguir listados: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

e/ou 

Para a comprovação dos fatos alegados, arrolo as testemunhas a seguir listadas, 
com o respectivo endereço para notificação: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________ 

 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

 

Local, Data 

 

Nome Completo 


