
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE- CMDCA

TANGARÁ DA SERRA – MT

RESOLUÇÃO Nº 019/2023

DISPÕE SOBRE O LOCAL DE VOTAÇÃO E
PADRONIZAÇÃO DO MATERIAL UTILIZADO
PELOS  CANDIDATOS  AO  CARGO  DE
CONSELHEIRO  TUTELAR  DURANTE  O
PERÍODO ELEITORAL.

Considerando o Edital 001/2023 e demais instruções legais pertinentes, o Conselho

Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Tangará da Serra/MT.

RESOLVE:

 Art. 1º - DIVULGAR os locais de votação.

a) Local: Escola Estadual 29 de Novembro. 

Endereço: Rua José Cândido Melhorança, 37E, Centro.

Horário de votação: 08:00 ás 17:00 horas.

Art. 2º - PADRONIZAR o material a ser utilizado pelos candidatos durante o período

eleitoral (santinhos), conforme ANEXO I desta resolução, ficando vedada a confecção

de santinhos fora do padrão estabelecido. 

Art. 3º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Publique-se e encaminhe-se cópia ao Ministério Público.

Tangará da Serra, 16 de Agosto de 2023.

Rafael  Silva Rezende
Presidente CEE
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE- CMDCA

TANGARÁ DA SERRA – MT

ANEXO I - MODELO DE SANTINHO

Tamanho aproximado do santinho: 8cm X 12cm 

FRENTE

Processo Unificado para Escolha de Membros

do Conselho Tutelar de Tangará da Serra-MT

Nome completo do candidato: ............

Nome Social (se houver): ...................

Número do Candidato _________ 

Lema de campanha: “xxxxxxx”

Data da Eleição: 01/10/2023

Horário: 08:00 às 17:00

VERSO 

Obs.: pode usar o verso para informações adicionais, como por exemplo apresentar
minicurrículo (formação e experiências profissionais).
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 60CF-DF30-6521-D348

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RAFAEL SILVA REZENDE (CPF 029.XXX.XXX-43) em 16/08/2023 13:55:44 (GMT-04:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://tangaradaserra.1doc.com.br/verificacao/60CF-DF30-6521-D348
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