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Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social o ﬁ’"
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CAIEIRAS - ESTADO DE SAO PAULO Caleiras/SP

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE CAIEIRAS-SP
ACHA DE INSCRICAO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR MANDATO

2020 A 2023
Ficha de Inscricdo de Candidato n°
Nome completo:
Enderego residencial: Telefone:

Email:

Relacdo de Documentos entregues:

) Certiddo negativa de antecedentes civeis e criminais expedidas pela Justica Estadual (original);

) Atestado de antecedentes “nada consta” expedido pela Secretaria de Seguranca Publica de Sdo Paulo

) Documento oficial de identificacdo (original e copia)

) Declaracdo residéncia minima de 3 anos;

Titulo de eleitor e Comprovante de votacdo da Ultima eleicdo (copia)

Diploma ou Historico Escolar ou Declaragdo de Conclusdo do Ensino Médio (cépia)

Formulario de comprovacéo de experiéncia devidamente preenchido (original)

Declaracdo do candidato de que ndo foi penalizado com a destituicdo da funcéo de conselheiro (original)

Certificado de Curso de Informaética, nivel basico.
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) Comprovante de quitacdo com as obrigacdes militares (homens) (copia)
)
)
)

Declaracéo de candidatura nao vinculada a partido politico;




Em caso de Candidato Deficiente: Tendo em vista , solicito que sejam
disponibilizados os seguintes recursos materiais/humanos para que eu possa responder a prova de
conhecimentos: Eu declaro que li o Edital n° 02/2019 e que

preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura da funcédo de conselheiro tutelar.

Assinatura do Candidato

Decisdo da Comissao Organizadora
A inscricdo foi: () Deferida ( ) Indeferida

Motivos do indeferimento:

. Caieiras,em ___de _ de 2019.

Presidente da Comissdo Organizadora

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE INSCRICAO

protocolou inscricdo para o Processo de Escolha do Conselho Tutelar do

municipio de Caieiras-SP, as horas do dia / /.

Caierias, em: de de 2019.

Responsavel pelo recebimento da inscricdo



DECLARACAO

Eu, , declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade,

que nao fui penalizado com a destituicdo da fungdo de conselheiro tutelar nos dltimos 5 (cinco) anos.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Caieiras, de de 2019.
Assinatura do Candidato
DECLARAGAO
Eu, , declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, de

que minha candidatura é individual e sem vinculacdo a partidos politicos.

Por ser expressédo de verdade, firmo a presente.

Caieiras, de de 2019.
Assinatura do Candidato
DECLARAGAO
Eu, , declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, de

resido em Caieiras h& pelo menos 3 (trés) anos. Atestam a veracidade desta informacdo os(as) Srs.(as)

e

Por ser expressdo de verdade, firmo a presente.
Caieiras, de de 2019.

Assinatura do Candidato Assinatura Testemunhas



FORMULARIO PARA ANS DE COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA DE ATUAGAO EM ATIVIDADES RELACIONADAS
AO ATENDIMENTO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

Nome:

Profissédo atual:

Escolaridade:
ldade:

Local onde prestou servico:

Atividades desenvolvidas:

Periodo (data de inicio e término):

Contatos do contratante:

Atesto, sob as penas da Lei, que as informacdes prestadas sdo veridicas e declaro estar ciente das penalidades
cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal.

Caieiras, em, de de 2019.

Assinatura do Candidato



