ANEXO |

PROCESSO DE ELEITORAL DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE SAO
FELIX DE MINAS - MG

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO

(MODELO OFICIAL)

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo:

Naturalidade: Nacionalidade:

Identidade n° , CPF n°

Rua/Avenida/outro:

N° , Complemento n° , Bairro:

Regional: , CEP n° -
Telefone residencial: Telefone celular:

E-mail (legivel)

DECLARAGAO

Declaro que todas as informagdes acima expostas sdo verdadeiras, estando ciente das
penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro e demais legislagdes pertinentes em caso
de falsidade. Declaro, ainda, atender todas as condigdes exigidas para inscricao no
Processo de Eleicao dos Membros dos 05 (cinco) Conselhos Tutelares de Sao Félix de
Minas, bem como declaro me submeter as normas expressas no Edital CMDCA n°

001/201, na Resolugao CMDCA/BH n° 01/2019 e demais legislagbes pertinentes.

Sao Félix de Minas/MG, de , de

ASSINATURA DO(A) PRE-CANDIDATO(A)




ANEXO Il

PROCESSO ELEITORAL DOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE SAO
FELIX DE MINAS

CURRICULO
(Modelo Oficial)

1. IDENTIFICAGAO:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Filiacao:(Pai)

e(Mae)

Estado Civil:

Cénjuge/Convivente/Companheiro(a):

N° Identidade e CPF do Cénjuge/Convivente/Companheiro(a):

2. ENDERECO:

Rua/Avenida/Outro: N©:

, Complemento , Bairro: , Regional:
- GEP: -

Telefone(s) residencial: e celular:

E-mail:

3. DOCUMENTOS:

N° Identidade:
CPF N°
Carteira de Trabalho: N° Série

Titulo de Eleitor:

Documento Militar N°

Registro Profissional N°




4. GRAU DE ESCOLARIDADE:

A) () Ensino Fundamental incompleto;
B) ( ) Ensino Fundamental em curso;
C) () Ensino Fundamental completo;
D) ( ) Ensino Médio incompleto;

E) ( ) Ensino Médio em curso;

F) ( ) Ensino Médio completo;

G) () Ensino Superior incompleto - curso:

H) ( ) Ensino Superior em curso - curso:

l) ( ) Ensino Superior completo - curso:

5. PROFISSAO:

6. AREA DE ATUAGAO:

7. JA FOI ELEITO(A) COMO CONSELHEIRO(A) TUTELAR?

() Nao
() Sim ( ) Titular ( ) Suplente
Municipio:

Periodo(s):

8. Citar os cursos de formagao/capacitagdo na area da crianga e do adolescente:




9. Citar as experiéncias na area de defesa, atendimento ou promogéo dos direitos da
crianca e do adolescente devendo totalizar, no minimo, 02 (dois) anos e 400 (quatrocentos)
dias de trabalho.(especificar: atividade, fungdo, cargo, carga horaria trabalhada e

caracterizacao do publico atendido)

10. Citar, no minimo, 02 (duas) fontes de referéncia de pessoa fisica ou juridica que
confirmem a experiéncia em atividade de defesa, atendimento ou promogé&o dos direitos da

crianca e do adolescente: (identificar: telefones de contato, nomes e enderegos completos):

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicagéo das penalidades previstas no Cédigo
Penal Brasileiro e demais legislagbes pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das
informacdes aqui prestadas.
, / /
Local Data

ASSINATURA DO(A) PRE-CANDIDATO(A)




ANEXO 11l

PROCESSO ELEITORALDOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE SAO
FELIX DE MINAS

DECLARACAO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO

(MODELO OFICIAL)

Eu, ,
(nacionalidade) ,(estado civil) , portador(a)
do Documento de Identidade n° ,  expedido
por , em / /

CPF n° ) ., DECLARO, sob as penas da lei,

para fins de cumprimento do artigo 24, inciso |, da Lei Municipal n° 8.502/2003, que resido
no Municipio de S&o Félix de Minas, ha pelo menos 02 (dois) anos.

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicagéo das penalidades previstas no Codigo
Penal Brasileiro e demais legislagdes pertinentes, em caso de falsidade da informagéo aqui
prestada.

Local Data

ASSINATURA DO(A) PRE-CANDIDATO(A)




ANEXO IV

PROCESSO ELEITORALDOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE SAO
FELIX DE MINAS

ATESTADO DE E~XPERIENCIA EM ATIVIDADE DE DEFESA, ATENDIMENTO OU
PROMOGCAO DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE.

(MODELO OFICIAL)

Para fins de cumprimento da Lei Municipal n° 8.502/2003, da Resolugdo CMDCA n°
01/2019 e do Edital CMDCA n° 001/2019, que regulamentam o PROCESSO
ELEITORALDOS MEMBROS DOS 5 (CINCO) CONSELHOS TUTELARES DE SAO FELIX
DE MINAS

a organizagao da sociedade civil
CNPJ N° , registrada no Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente do municipio de

, sob o
numero , situado (a) a (rua/avenida/outro) ,
n° , Complemento n° , telefone(s) , por

seu representante legal abaixo assinado, ATESTA, sob as penas da lei, que o (a)

Sr.(a) (prestal/pres

tou) nesta organizagdo da sociedade civil, servigo

voluntario de defesa, atendimento ou promogéo dos direitos da crianga e do adolescente,
de / / (data inicial) a / / ( data final).

Descricédo do trabalho

Cargo/Fungao:

Carga horaria de trabalho:




Faixa etaria do publico atendido:

Atividades desenvolvidas:

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicagao das penalidades previstas no Codigo
Penal Brasileiro e demais legislacdes pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das

informacdes aqui prestadas.

, / /

Local Data

Nome legivel do representante legal da Organizagdo da Sociedade Civil:

Assinatura/Carimbo:




ANEXO X

PROCESSO ELEITORALDOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE SAO

FELIX DE MINAS

DECLARAGAO DE TESTEMUNHA

(MODELO OFICIAL)

Eu, ,
(nacionalidade) ,(estado civil) , portador(a)
do Documento de Identidade n° ,  expedido
por , em / / ,
CPF n° residente na (rua/avenida/outro)
, n° , complemento n°
bairro : Regional
Administrativa telefone(s)

DECLARO, sob as

penas da lei, que o(a) Sr(a)

)

presta/prestou (

) realizou servigo voluntario para a organizagéo da sociedade civil

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicagdo das penalidades previstas no Cédigo

Penal Brasileiro e demais legislagées pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das

informacgdes aqui prestadas.

Local

Data

ASSINATURA DA TESTEMUNHA




ANEXO VI

PROCESSO ELEITORALDOS MEMBROS DOS CONSELHOS TUTELARES DE SAO
FELIX DE MINAS

RECURSO

(MODELO OFICIAL)

INSCRIGAO N°

Langar apenas o numero de inscri¢do do (a) pré-candidato (a)

RAZOES RECURSAIS

(OBS.: NAO ASSINAR)




