E DO ADOLESCENTE
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

( GOVERNO MUNICIPAL ( . C M D CA
CONSELHO MUNICIPAL DOS
\ DIREITOS DA CRIANCA

ETIQUETA PARA ENVELOPE DE INSCRICAO

ANEXO Il

|
I PROCESSO DE ESCOLHA EM DATA UNIFICADA PARA MEMBROS DO |1
|
: CONSELHO TUTELAR :
: MUCAMBO-CE :
Fl Nome I
| |
| |
I I
1| N°DOcCPF N° INSCRICAO I
| |
I I
| |
L e e e e e e = —m = —m —m — —m — — — ———_— —_——_— —_— — — = = 1

OBSERVAGOES IMPORTANTES

1. Todos os formuldrios dispostos devem ser preferencialmente preenchidos digitado e
impressos.

2. A Comissao do Processo de Escolha informa ao candidato que nao sera aceito docu-
mentos entregues posteriores as datas prevista no calendario de atividades - Anexo | do
Edital CMDCA 01/2019.

3. Nos termos do Edital n° 01/2019 documentos com suspeicao de falsidade serdo enca-
minhadas as autoridades competentes para apuracao de crime de falsidade ideoldgica.

4. A documentacao exigida devera ser entregue em envelope de tamanho minimo A4
contendo na sua frente a etiqueta acima devidamente preenchida e colada.

5. O envelope nao devera ser lacrado para que seja realizado conferéncia com os docu-
mentos originais no ato da inscricao.

6. O Anexo IV devera ter somente o nome preenchido pelo candidato, as demais infor-
macodes sao de preenchimento exclusivos da Comissao Organizadora.

7. Onumero de inscricao sera atribuido no ato da entrega dos documentos obrigatérios.
8. O Anexo IX devera ser impresso e s6 devera ser preenchido no momento da entrega
do envelope de inscricao.

Q/\ Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
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( GOVERNO MUNICIPAL ( . ‘ M D CA
CONSELHO MUNICIPAL DOS
\ DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

FORMULARIO DE INSCRICAO

ANEXO Il

DADOS DO CANDIDATO

NOME

NOME QUE GOSTARIA DE ESTAR NA CEDULA/URNA

FOTO 3X4
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

NOME DO PAI

NOME DA MAE

ESTADO CIVIL

OSOLTEIRO@ CASADO OUNIAO ESTAVEL

NOME DO CONJUGUE/COMPANHEIRO (A)

RESIDENCIA E CONTATO
ENDERECO N°

BAIRRO/LOCALIDADE

PONTO DE REFERENCIA

TELEFONE 1 TELEFONE 2

E-MAIL

DECLARACAO

O CANDIDATO DECLARA, PARA DEVIDOS FINS, QUE TEM PLENO E INTEGRAL CONHECIMENTO E CONCORDA EXPRESSA-
MENTE COM TODOS 0OS TERMOS E CONDIGOES ESTABELECIDOS NO EDITAL 01/2019 bo CONSELHO MUNICIPAL DOS
DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTES QUE REGULAMENTA O PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO
CONSELHO TUTELAR DE MUCAMBO-CE E DEMAIS LEGISLACOES A ELE RELACIONADAS, ESPECIALMENTE A LEI
MUNICIPAL N2 22 DE 30 DE OUTUBRO DE 2013 E A LEI FEDERAL N2 8.069/90—ECA.

Mucambo,

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

Qfo\ ) Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
w TRABALHO E Lei Municipal N2 22 de 30 de Outubro de 2013
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fa) i (o CMDCA

CONSELHO MUNICIPAL DOS

\?ﬂ M U CAM B o DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE
\; JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

FORMULARIO DE APRECIACAO DE DOCUMENTOS

ANEXO IV
A SER PREENCHIDO PELA COMISSAO ORGANIZADORA

NOME DO CANDIDATO

N° DE INSCRICAO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FICHA DE INSCRIGAO DEVIDAMENTE PREENCHIDA IMPRESSA E ASSINADA — ANEXO I

FORMULARIO DE APRECIAGAO DE DOCUMENTOS — ANEXO IV

DECLARA(;RO QUE O CANDIDATO NAO FOI PENALIZADO COM A DESTITUI(}RO DO CARGO DE CONSELHEIRO TUTELAR—
ANEXO V

COMPROVANTE QUE COMPROVE EXPERIENCIA DE NO MINIMO 2 (DOIS) ANOS—ANEXO VI OU DOCUMENTO EQUIVA-
LENTE EMITIDO PELA INSTITUIGAO A QUAL PRESTOU SERVIGO

DECLARAGAO DE RESIDENCIA IGUAL OU SUPERIOR A 5 (CINCO) ANOS NO MUNIC{PIO JUNTAMENTE COM COMPROVAN-
TE DE RESIDENCIA, AGUA OU LUZ— ANEXO VII

DECLARAGAO DE NAO EXERCER CARGO PUBLICO COMISSIONADO - ANEXO VIII

CARTEIRA DE IDENTIDADE OU DOCUMENTO EQUIVALENTE (ORIGINAL E XEROX)

TITULO DE ELEITOR, COM COMPROVANTE DE QUITAGAO COM AS OBRIGAGOES ELEITORAIS OU JUSTIFICATIVA NAS 04
ULTIMAS ELEICOES (ORIGINAL E XEROX)

CERTIDOES NEGATIVAS CiVEIS E CRIMINAIS EXPEDIDA PELA JUSTICA ESTADUAL E SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

EM SENDO CANDIDATO DO SEXO MASCULINO, CERTIDAO DE QUITAGAO COM AS OBRIGAGOES MILITARES (ORIGINAL E
XEROX)

CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO (ORIGINAL E XEROX)

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO OU EQUIVALENTE (ORIGINAL E XEROX)

DECISAO DA COMISSAO ORGANIZADORA
A INSCRICAO FOI: () DEFERIDA (') INDEFERIDA DATA; / /2019

MOTIVOS DO INDEFERIMENTO:

CoMISSAO ESPECIAL

Qfo\ ) Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
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E DO ADOLESCENTE
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

( GOVERNO MUNICIPAL ( . C M D CA
CONSELHO MUNICIPAL DOS
\ DIREITOS DA CRIANCA

DECLARAGAO DO CANDIDATO DE QUE NAO FOI PENALIZADO COM A
DESTITUICAO DA FUNCAO DE MEMBRO DO CONSELHO TUTELAR

ANEXO V

DECLARAGAO

Eu,

declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, que nao fui penalizado com a

destituicdo da funcdo de membro do Conselho Tutelar nos ultimos 05 (cinco) anos.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Mucambo,

ASSINATURA DO CANDIDATO

Qf\ Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
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FORMULARIO PARA FINS DE COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA DE
ATUAGAO EM ATIVIDADES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO A

CRIANCA E AO ADOLESCENTE
ANEXO VI

NOME COMPLETO DA INSTITUICAO:

N° CNPJ:

ENDEREGCO COMPLETO DA INSTITUIGAO:

BAIRRO: CEP:

DECLARAGAO A COMISSAO DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR
QUADRIENIO 2020/2024

Declaro a Comissdo do Processo de Escolha para Fins de comprovacdo de experiéncia na area de atendimen-
to direto de criancas e adolescentes previstos no Edital n2 02/2019 que a pessoa abaixo indicada
atua atuou neste instituicao

NOME COMPLETO DA PESSOA:

N2 CPF: N2 RG:

FUNGOES:

ATRIBUIGOES:

DATA DE INICIO E FINAL:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informagdes aqui prestadas,
sob pena de incursdo no disposto no Art. 299, do Cédigo Penal Brasileiro.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO LocAL E DATA

OBSERVAGOES IMPORTANTES

1. Declara¢des deverdo ser preenchidas preferencialmente digitadas.

2. A Comissdo do Processo de Escolha informa ao candidato e as instituicbes que a presente declaracdo
s6 tem valor legal se vier impressa em papel timbrado da institui¢do, assinado pelos dirigentes e/ou res-
ponsavel da instituicdo juntamente com o candidato.

3. Nos termos do Edital n2 01/2019 as declaragdes com suspei¢do de falsidade serdo encaminhadas as
autoridades competentes para apuragao de crime de falsidade ideolégica, sem prejuizo da perda do manda-
to do candidato, nos casos previstos em lei e na Resolugdo do processo de escolha.

4. Codigo Penal Brasileiro — Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com
o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena -
reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.




E DO ADOLESCENTE
\; JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

( GOVERNO MUNICIPAL . CM D m
\%‘/) MUCAMBO lﬂ Forsaiomcr oo

DECLARAGAO DE RESIDECIA NO MUNICIPIO DE
MUCAMBO A 5 ANOS OU MAIS

ANEXO VII
DECLARACAO
Eu, ,
portador do CPF: DECLARO para os devidos fins, sob pena de

responsabilidade, que resido no Municipio de Mucambo, estado do Ceara ha um periodo

nao inferior a 5 (cinco) anos.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Mucambo,

ASSINATURA DO CANDIDATO

TESTEMUNHAS:
ASSINATURA POR EXTENSO:
CPF:

ASSINATURA POR EXENSO:

CPF:
Qfo\ ) Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
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E DO ADOLESCENTE
\; JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

( GOVERNO MUNICIPAL . CM D m
\%‘/) MUCAMBO lﬂ Forsaiomcr oo

DECLARAGAO DE NAO EXERCIMENTO DE CARGO PUBLICO
COMISSIONADO E/OU CARGO ELETIVO

ANEXO VIII
DECLARACAO
Eu, ,
portador do CPF: DECLARO para os devidos fins, sob pena de

responsabilidade, que ndo ocupo cargo publico municipal de provimento em comissao.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Mucambo,

ASSINATURA DO CANDIDATO

TESTEMUNHAS:
ASSINATURA POR EXTENSO:
CPF:

ASSINATURA POR EXENSO;

CPF:
Qfo\ ) Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
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( GOVERNO MUNICIPAL ( . ' M D CA
CONSELHO MUNICIPAL DOS
\ DIREITOS DA CRIANCA

E DO ADOLESCENTE
JUNTOS FAZEMOS O MELHOR MUCAMBO-CE

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE INSCRICAO

ANEXO IX
A SER PREENCHIDO NO ATO DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO PARA INSCRICAO

Certifico que protocolou

inscricao para o processo de escolha de membro do Conselho Tutelar do Municipio

de Mucambo, as horas do dia / / a qual recebeu o nimero

de inscricao:

Mucambo de de 2019.

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA INSCRICAO

Q/a\ ) Secretaria do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA
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