
 
COMISSÃO ESPECIAL 

Processo de Escolha dos Conselheiros Tutelares 
Quadriênio JAN 2020 / JAN 2024 

CREDENCIAL DE FISCAL 
APURAÇÃO 

 
Nº do candidato: _____________. 

Nome do candidato: _______________________________________________________. 

Assinatura do candidato: 

________________________________________________________________________. 

Obs.: A assinatura do candidato deverá ser idêntica a constante na “Relação de Autógrafos”. 
 

O candidato acima referenciado nomeia como seu representante, na condição de FISCAL, o(a) Sr(a). abaixo 
identificado(a), para atuar no âmbito do Processo de Escolha dos Conselheiros Tutelares do Município de 
Olinda, quadriênio JAN 2020 / JAN 2024, no dia 24/11/2019 (dia da apuração), com poderes para atuar em uma 
das 12 (doze) Juntas Apuradoras, competindo-lhe fiscalizar a apuração, formular protestos, fazer impugnações 
e todas as demais funções previstas nas Resoluções nºs 017 e 020/2019 – COMDACO: 
 

Nome do Fiscal: ________________________________________________________. 

RG nº (do Fiscal): _________________________________________. 
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