ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAO

llustrissimo Senhor Presidente da Comissao Especial do Processo de Escolha

%

NOME:

NOME SOCIAL (NOME PARA URNA/Cédula):

SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO DATADENASC..__/___/____ IDADE:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( )CASADO  ( )DIVORCIADO ( ) UNIAO ESTAVEL

RG: DATA EMISSAQ RG: / / ORGAO EMISSOR:

CPF:

TiTULO DE ELEITOR: SECAO: ZONA:

ENDERECO (RUA/AV.):

N.° COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE/UF: CEP:

TEMPO DE RESIDENCIA EM CAMPOALEGRE:

TELEFONE: (__) CELULAR: (__)

E-MAIL:

SERVIDOR PUBLICO () CONSELHEIRO TUTELAR () MEMBRO DO CMDCA LICENCIADO () OUTRO: ( )

ESCOLARIDADE

ENSINO MEDIO () ENSINO TECNICO EQUIVALENTE A MEDIO ( ) CURSO:

SUPERIOR ( ) CURSO: UNIVERSIDADE:
W
NECESSITA CONDIGOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DA PROVA? () Na&o ()Sim
Especifique:

( )SalaEspecial ( )Ledor ( )Intérpretedelibras ( ) Provaem Braille
() Mobiliario ou equipamento especial. Especifique:

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

Declaro que li o Edital n® 001/2019 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura da fungdo de
conselheiro(a) tutelar. Bem como, declaro livremente que me submeto as normas expressas no mesmo Edital € demais
legislagdes pertinentes.

Assim sendo, venho requerer a inscrigdo para participar do processo de escolha dos membros do(s) Conselho(s)
Tutelar(es) do Municipio de Campo Alegre - Alagoas, gestao 2020/2024. Juntando toda documentagéo exigida pelo item
3 do Edital n° 001/2019- CMDCA.

Pede Deferimento.

Campo Alegre - Alagoas, de de 2019.

(Assinatura do candidato)

- No caso de o candidato necessitar de condigdes especiais para realizar a prova, devera anexar Laudo Médico emitido
nos ultimos 12 (doze) meses.

- Falsidade ideolégica — art. 299 do Cédigo Penal: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a
cinco anos e multa, se 0 documento € publico e recluséo de um a trés anos, e multa, se 0 documento particular.



ANEXO Il

DECLARACAO
Eu, , portador do
RG , CPF DECLARO,
para fins de inscricdo no processo de escolha dos membros dos Conselhos Tutelares
do Municipio de que:
1. Sou pessoa considerada idonea e de boa reputacao;
2. Resido no Municipio de Campo Alegre, ha mais de dois anos;
3. Estou no gozo de meus direitos politicos;
4. Conclui o curso de ensino médio;
5. Possuo comprovada experiéncia de, no minimo,12 (doze) meses, em atividades de

atendimento ou defesa de direitos da crianga ou do adolescente;

6. Possuo conhecimentos de informatica.

Campo Alegre - Alagoas, de de 2019.

Assinatura

Falsidade ideoldgica — art. 299 do Cddigo Penal: Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo
gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria 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 é publico e reclusdo de um a
trés anos, e multa, se o documento particular.



ANEXO IV

COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA

ENTIDADE: NATUREZA DA ENTIDADE
GOVERNAMENTAL ()
NAO GOVERNAMENTAL ()
ENDERECO:
TELEFONE:
CNPJ:
INSCRICAO CMDCA N°.
OUTRAS INSCRICOES EM CONSELHOS:
PROGRAMA DE ATENDIMENTO/PRESTAQAO DE SERVICO:
RESPONSAVEL LEGAL:
CARGO/FUNCAO:
ENDERECO:
ATIVIDADES EXERCIDAS PELO CANDIDATO:
VOLUNTARIA ( )
REMUNERADA ( )

DATA DE INICIO DA ATIVIDADE:

DATA DE DESLIGAMENTO:

de

de 2019.

Assinatura do responsavel legal

OBSERVAGAO 1. Em papel timbrado da(s) Entidade(s)




