[image: ]                 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 
           DO ADOLESCENTE (CMDCA)
         Lei Municipal nº 1.729/2018
               Sala dos Conselhos - Rua Dom João VI, nº 10, Bairro São Cristóvão, Espinosa/MG
             Tel.: (38) 9-91558761       E-mail: cmdca.espinosa@yahoo.com.br


FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
EDITAL CMDCA Nº 02/2023
	
INSCRIÇÃO Nº ________________



	Nome completo:

	Codinome (para urna/cédula de votação): 

	Rua:
	Nº

	Complemento: 
	Bairro:

	Cidade:
	UF:

	CPF:
	RG:

	Telefone 1:
	Telefone 2:

	E-mail:



	Documentos apresentados

	(  ) Cópia de documento de identificação oficial com foto
	( ) Cópia de inscrição no Cadastro de Pessoa Física (CPF)

	( ) Comprovante de residência dos três meses anteriores à publicação do Edital
	( ) Certificado de quitação eleitoral, expedido pela Justiça Eleitoral

	( ) Certidão de antecedentes cíveis e criminais da Justiça Estadual 
	(  ) Certidão de antecedentes criminais da Justiça Eleitoral

	( ) Certidão de antecedentes cíveis e criminais da Justiça Federal
	(  ) Certidão de antecedentes criminais da Justiça Militar da União

	( ) Comprovante de quitação com as obrigações militares, no caso de candidatos do sexo masculino
	(   ) Declaração do candidato de que não foi penalizado com a destituição da função de conselheiro tutelar (original)

	( ) Declaração de comprovação da experiência na promoção, proteção ou defesa de direitos de crianças e adolescentes
	( ) Comprovação da possibilidade de permanecer à disposição do Conselho Tutelar, no caso de servidor público municipal

	(   ) Cópia de diploma ou certificado de conclusão do ensino médio



	Preencha os campos abaixo apenas se necessitar de condição especial para realização da prova de conhecimentos:

	
Tendo em vista a minha condição __________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
solicito que sejam disponibilizados os seguintes recursos materiais/humanos para que eu possa realizar a prova de conhecimentos: _________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.




Eu, __________________________________________________________________, 
[bookmark: _Hlk131079230]declaro que li e estou ciente de todos os termos do Edital nº 02/2023 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura na função de membro do Conselho Tutelar. Declaro, ainda, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e estou ciente das penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal.


__________________, ________ de ______________ de 2023.


__________________________________________________________________
Assinatura do requerente, conforme documento oficial


DECLARAÇÃO DO CANDIDATO DE QUE NÃO FOI PENALIZADO COM A DESTITUIÇÃO DA FUNÇÃO DE CONSELHEIRO TUTELAR


Eu, _______________________________________________, declaro, na forma do Edital CMDCA nº 02/2023, para fins de inscrição como candidato a membro do Conselho Tutelar no mandato 2024/2028, que não fui penalizado com a destituição da função de conselheiro tutelar, pela via judicial ou administrativa, nos últimos 05 (cinco) anos.

Declaro, ainda, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e estou ciente das penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal.


__________________, ______ de _________ de 2023.



__________________________________________
Assinatura do Candidato












DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE AO CONSELHO TUTELAR
(para servidores públicos municipais)


Eu, _______________________________________________, integrante do quadro de servidores públicos deste Município, declaro, na forma do Edital CMDCA nº 02/2023, para fins de inscrição como candidato a membro do Conselho Tutelar no mandato 2024/2028, a possibilidade de permanecer à disposição do Conselho Tutelar.

Declaro, ainda, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e estou ciente das penalidades cabíveis, previstas no art. 299 do Código Penal.


__________________, ______ de _________ de 2023.



__________________________________________
Assinatura do Candidato









[bookmark: _GoBack]COMPROVAÇÃO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL
(EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO)


· Nome da Instituição: 

· Nº de registro no CMDCA (se houver):

· Nome Completo do Profissional:

· Período do exercício:

· Nome do projeto/atividade:

· Objetivo do projeto/atividade (máximo de 5 linhas):

· Área de Atuação:

( ) Estudos e Pesquisas 
( ) Atendimento Direto
( ) Defesa e Garantia de Direitos

· Público-alvo do projeto/atividade:

· Resumo das atividades desenvolvidas pelo profissional (máximo de 5 linhas):

· Carga horária:



______________, ______ de ___________ de 2023.




_____________________
Assinatura


OBS: O presente documento deve ser assinado pelo dirigente da instituição não governamental, ou pela chefia imediata, ou substituto legal, no caso de órgão público.

COMPROVAÇÃO DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL
(na hipótese das letras “c” e “d” do inciso X do item 3.2 do Edital)


Nome do candidato: _______________________________________________

Profissão atual: ___________________________________________________


	Tomador do serviço (nome da pessoa física ou jurídica)
	Atividades desenvolvidas
	Período
(data de início e término)
	Contato do tomador
do serviço (endereço, telefone e nome completo do chefe imediato)

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	



Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas são verídicas e declaro estar ciente das penalidades cabíveis, previstas no artigo 299 do Código Penal.


________________, _______ de _______________ de 2023.


_____________________________
Assinatura do Candidato
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
(MODELO OFICIAL)

INSCRIÇÃO Nº ______

NOME DO (A) CANDIDATO (A): ______________________________________

RECURSO CONTRA: ______________________________________________

RAZÕES RECURSAIS
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________, _________/_________/__________.
                                                             Local                               Data


ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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