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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS

CNPJ 24.503.033/0001-12
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ANEXO I

A excelentissima senhora
CELIA BARBOSA DE SENE ARRUDA
Presidente do CMDCA de Mutundpolis (GO)

Eu,

NOME COMPLETO DO(A) REQUERENTE

CPF RG/IDENTIDADE ESTADO CIVIL

NACIONALIDADE CIDADE DE NASCIMENTO

RESIDENTE E DOMICILIADO (A) NA CIDADE / ESTADO

TELEFONE DE CONTATO (Preferéncia ¢/ WhatsApp) DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO

Venho pelo presente requerer muirespeitosamente de Vossa Senhoria, o registro de minha
candidatura para pleitear uma vaga junto ao ilustre Conselho Tutelar e requerer ainda
usar o meu CODINOME conforme no quadro abaixo:

De acordo com o previsto na Lei Municipal n® 975/52022, nestes termos Pede deferimento.

Mutundpolis (GO), de de 2023

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

www.mutunopolis.go.gov.br

RUA 7 DE SETEMBRO, CENTRO- CEP 76540-000 | MUTUNOPOLIS (GO)
assistencia@mutunopolis.go.gov.br | Telefone: (62) 3382-6474



CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE DE MUTUNOPOLIS (GO)

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS

CNPJ 24.503.033/0001-12
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

DECLARACAO
Eu,
NOME COMPLETO DO(A) REQUERENTE
CPF RG/IDENTIDADE ESTADO CIVIL

declaro para os devidos fins deinscricao no processo de escolha de membros suplentes para
compor o Conselho Tutelar de Mutundpolis (GO), que cumprirei todas as determinagdes da

Lei Municipal n® 975/2022 de 14 de junho de 2022 e a Constituicao Federativa do Brasil de
1988.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Mutunopolis (GO), de de 2023

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

www.mutunopolis.go.gov.br

RUA 7 DE SETEMBRO, CENTRO- CEP 76540-000 | MUTUNOPOLIS (GO)
assistencia@mutunopolis.go.gov.br | Telefone: (62) 3382-6474
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DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

FICHA DE INSCRICAO DE CANDIDATURA

NUMERO DA INSCRIGAO

NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO

TELEFONE DE CONTATO (Preferéncia ¢/ WhatsApp) CODINOME

Deverao ser apresentados e anexadas, por ocasiao da inscricao, copia dos seguintes

documentos:
I RG e CPF;
II. Certidao de Nascimento ou Casamento;

III.
1v.
V.
VI.
VII.

VIII.

IX.

XII.

XIII.

XIV.

Comprovante de residéncia dos 2 (dois) anos anteriores a publicagdo desteEdital;

Certificado de quitagao eleitoral?;

Certiddo negativa (civel e criminal 1° e 2° Grau) da Justica Estadual?;

Certiddo negativa da Justica Eleitoral?;

Certiddo negativa (civel e criminal de 1° e 2° Grau) da Justica Federal®;

Diploma ou Certificado de Conclusao do Ensino Médio;

A experiéncia na promocao, protecdo e defesa dos direitos da crianca e doadolescente podera ser

comprovada da seguinte forma:

a) Declaracgdo fornecida por organizagdo da sociedade civil que atua no atendimento a crianca e ao
adolescente, com especificacdo do servico prestado; ou

b) Declaragao emitida por 6rgao publico, informando da experiéncia na area com crianga e
adolescente; ou

c) Registro em carteira profissional de trabalho comprovando experiéncia na area com crianca e
adolescente; ou

d) Diploma ou certificado de conclusao curso de especializagdo em matéria de infancia e juventude,
reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC), com carga horaria minima de 360 (trezentos e
sessenta) horas.

Uma fotografia 3x4 (recente);

Resultados dos testes laboratoriais, avaliagdo médica e psicoldgica;

apresentar quitagdo com as obrigagdes militares (no caso de candidato do sexo masculino);

O candidato servidor publico municipal devera comprovar, no momento da inscricao, a possibilidade de

permanecer a disposicdo do Conselho Tutelar.

DECLARO que li e conheco o Edital/CMDCA sob n® 001/2023 e que preencho todos os
requisitos exigidos nele para investidura da funcao de CONSELHEIRO TUTELAR para a
Gestao 2024/2027.

Mutundpolis (GO), de de 2023

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO

www.mutunopolis.go.gov.br

RUA 7 DE SETEMBRO, CENTRO- CEP 76540-000 | MUTUNOPOLIS (GO)
assistencia@mutunopolis.go.gov.br | Telefone: (62) 3382-6474
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS CNPJ 24.503.033/0001-12
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

NOME COMPLETO DO(A) REQUERENTE

CPF RG/IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR

RESIDENTE E DOMICILIADO (A) NA CIDADE / ESTADO

Declaro estar ciente e de acordo com as condi¢des previstas no edital 01/2023 e firmo o
compromisso, de participar do Curso de Capacitagao para Conselheiros Tutelares, sob pena de
eliminagao do processo eleitoral. Declaro ainda que vez eleito e empossado assumirei a fungao
de Conselheiro Tutelar, em regime de Dedicacao Exclusiva, cumprindo o que determina o artigo
136 da Lei Federal 8069/90 e seus incisos e Resolugdo do CONANDA 231/2022, e demais

legislagbes permanentes.

Mutundpolis (GO), de de 2023

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO

www.mutunopolis.go.gov.br

RUA 7 DE SETEMBRO, CENTRO- CEP 76540-000 | MUTUNOPOLIS (GO)
assistencia@mutunopolis.go.gov.br | Telefone: (62) 3382-6474
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS CNPJ 24.503.033/0001-12
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

REQUERIMENTO DE IMPUGNAGAO

Eu,

NOME COMPLETO DO(A) REQUERENTE

CPF RG/IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR

RESIDENTE E DOMICILIADO (A) NA CIDADE / ESTADO

De acordo com a Lei Municipal n® 975/2022 e Edital 01/2023, venho requerer a impugnagao
do(a) candidato(a) abaixo:

conforme os motivos narrados a seguir:

Mutundpolis (GO), de de 2023

ASSINATURA DO(A) INTERESSADO

www.mutunopolis.go.gov.br

RUA 7 DE SETEMBRO, CENTRO- CEP 76540-000 | MUTUNOPOLIS (GO)
assistencia@mutunopolis.go.gov.br | Telefone: (62) 3382-6474
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS CNPJ 24.503.033/0001-12
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

DECLARAGAO DE IDONEIDADE MORAL

Eu,

NOME COMPLETO DO(A) REQUERENTE

CPF RG/IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR

RESIDENTE E DOMICILIADO (A) NA CIDADE / ESTADO

Declaro que sou pessoa idonea, sem antecedentes criminais e sem impedimento legal para
exercer a fungao como Conselheiro Tutelar, e que isso pode ser comprovado através de
certidoes, atestados e documentos afins, ficando a Comissao Eleitoral autorizada a buscar
informagdes complementares sobre minha pessoa. Declaro ainda que, caso se comprove que

esta informacao é inveridica, autorizo a Comissao Eleitoral a me excluir automaticamente do

processo eleitoral.

Mutundpolis (GO), de de 2023

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE

www.mutunopolis.go.gov.br

RUA 7 DE SETEMBRO, CENTRO- CEP 76540-000 | MUTUNOPOLIS (GO)
assistencia@mutunopolis.go.gov.br | Telefone: (62) 3382-6474



