ANEXO I
CRONOGRAMA DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO 

CONSELHO TUTELAR 2019

	1. Publicação do Edital Nº 01/2019
	21-05

	2. Período de inscrições 
	27-05 a 07-06

	3. Análise dos Requerimentos de inscrições
	10/06 a 21/06

	4. Publicação do Edital com a lista dos candidatos com inscrições deferidas 
	25/06

	5. Prazo para recurso das inscrições 
	26/06 a 28/06

	6. Análise dos recursos das inscrições
	01/07 a 05/07

	7. Divulgação do resultado dos recursos
	08/07

	8. Prazo para recurso ao pleno do CMDCA
	09/07 a 12/07

	9. Análise dos recursos
	15/07 a 17/07

	10. Publicação do Edital com a lista definitiva dos candidatos com inscrição deferida, em ordem alfabética
	18/07

	11. Divulgação do local e horário de realização do Curso Preparatório e da Prova Objetiva, no mural do CMDCA.
	22/07

	12. Período do Curso Preparatório 
	05/08 e 06/08

	13. Data da prova
	07/08

	14. Divulgação do Edital com a lista dos candidatos aprovados
	08/08

	15. Prazo de recurso das provas
	14/08 a 16/08

	16. Análise e decisão dos recursos
	19/08 a 21/08

	17. Período de divulgação e campanha dos candidatos
	22/08 a 04/10

	18. Processo de Escolha Unificada (Eleição)
	06/10

	19. Prazo de recurso da Eleição
	07/10 a 08/10

	20. Análise e decisão dos recursos da eleição
	09/10 a 10/10

	21. Resultado dos recursos da eleição
	14/10

	22. Prazo para recurso ao pleno do CMDCA
	15/10 a 17/10

	23. Análise dos recursos ao pleno
	18/10 a 21/10

	24. Publicação da lista definitiva dos candidatos com inscrição deferida, em ordem alfabética
	22/10

	25. Posse dos Conselheiros eleitos titulares e suplentes
	10/01/2020


ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO

Ilustríssimo Senhor(a) Presidente da Comissão Especial do Processo de Escolha

NOME: ___________________________________________________________________________________NOME SOCIAL (NOME PARA URNA): _____________________________________________________________

SEXO: (   ) MASCULINO (    ) FEMININO
DATA DE NASC.: ___/____/_____
IDADE:___________________

ESTADO CIVIL: 
(  ) SOLTEIRO 
(  ) CASADO 
(  ) DIVORCIADO 
(  ) UNIÃO ESTÁVEL

RG:____________________________ 
DATA EMISSÃO RG: _____/_____/_______ÓRGÃO EMISSOR:__________

CPF:_________________________


TÍTULO DE ELEITOR: __________________________ SEÇÃO:______________     ZONA:____________________

ENDEREÇO (RUA/AV.):_________________________________________________________________________

N.º_____________
COMPLEMENTO:____________________________________________________________

BAIRRO: ____________________________
CIDADE/UF: _______________________   CEP: ______________

TEMPO DE RESIDÊNCIA EM ____________: ________________________________________________________

TELEFONE: (___) _____________________
CELULAR: (___) ____________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________________________

SERVIDOR PÚBLICO (     ) CONSELHEIRO TUTELAR (     ) MEMBRO DO CMDCA LICENCIADO (     )

ENSINO MÉDIO (   ) ENSINO TÉCNICO EQUIVALENTE A MÉDIO (   ) CURSO:_____________________________

SUPERIOR (   ) CURSO: _________________________
UNIVERSIDADE:_________________________________


NECESSITA CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA?    (     ) Não                 (     ) Sim

Especifique:

(     ) Sala Especial
(     ) Ledor
(     ) Intérprete de libras
(     ) Prova em Braille
(     ) Intérprete para leitura labial

(     ) Mobiliário ou equipamento especial. Especifique:__________________________________________

(     ) Auxílio para preenchimento do gabarito, transcrição de redação e manuseio do caderno de questões

Prova ampliada: (   )Tamanho 14
(   )Tamanho 16
(   )Tamanho 18

A maior fonte de ampliação disponibilizada ao candidato será de tamanho 18, caso seja insuficiente, o candidato poderá solicitar ledor.

Declaro que li o Edital nº 01/2019 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura da função de conselheiro(a) tutelar.Bem como, declaro livremente que me submeto às normas expressas no mesmo Edital e demais legislações pertinentes.
Assim sendo, venho requerer a inscrição para participar do processo de escolha dos membros do(s) Conselho(s) Tutelar(es) do Município de  Boca da Mata, gestão 2020/2024.Juntando as declarações e os anexos padronizados pelo CMDCA e cópia dos documentos exigidos pelo item  do Edital nº01/2019- CMDCA.

Pede Deferimento.
_________________________, ______ de______________________ de 2019.

______________________________________________________

(Assinatura do candidato)

ANEXO III

DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________, portador do RG______________________, CPF____________________________DECLARO, para fins de inscrição no processo de escolha dos membros dos Conselhos Tutelares do Município de __________________________ que:

1. Sou pessoa considerada idônea e de boa reputação;

2. Resido no Município de Boca da Mata, há mais de dois anos;

3. Estou no gozo de meus direitos políticos;

4. Concluí o curso de ensino médio;

5. Possuo conhecimentos de informática.

______________________, ____de _______________de 2019.

___________________________________

Falsidade ideológica – art. 299 do Código Penal: Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena – reclusão, de um a cinco anos e multa, se o documento é público e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento particular.

Anexo IV

DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________, portador do RG______________________, CPF____________________________DECLARO, para fins de inscrição no processo de escolha dos membros dos Conselhos Tutelares do Município de __________________________ que ,  não fui penalizado(a) com a destituição da função de Conselheiro Tutelar.
Boca da Mata, ________,de________________2019

ASSINATURA

Anexo V

DECLARAÇÃO

Eu, _______________________________________________, portador do RG______________________, CPF____________________________DECLARO, para fins de inscrição no processo de escolha dos membros dos Conselhos Tutelares do Município de __________________________ que  não fui demitido do serviço público nos últimos 05 (cinco) anos . 

                                                                                Boca da Mata,______ de____________ de 2019
ASSINATURA

DADOS PESSOAIS





ESCOLARIDADE





CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAR A PROVA









