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FICHA DE INSCRIÇÃO
EDITAL Nº 002/2019 - PROCESSO DE ESCOLHA COMPLEMENTAR UNIFICADO PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DO QUADRIÊNIO 2020/2023.

Nome: ___________________________________________________________________
Apelido: ___________ Nº Candidatura __________ Data de Nascimento: ___/____/_____
RG: ________________ Data Expedição: ___/____/_____ CPF: ______________________
Endereço residencial________________________________________________________________

Bairro: __________________________ Tel. Residencial: ___________________________
Tel. Celular: ______________________ Tel. Recados: _____________________________
E-mail: ___________________________________________________________________

Portador de deficiência? () Não () Sim. Caso positivo, qual? _________________________
Conselho ao qual está concorrendo: ___________________________________________
TERMO DE DECLARAÇÃO DO CANDIDATO

Requeiro, em conformidade com as exigências do Edital n° 002/2019 do CMDCA, com base na Lei 12.696/12, que altera os artigos 132, 134, 135 e 139, da Lei nº 8.069/90, que dispõe acerca dos Conselheiros Tutelares e no que estabelece a Resolução 170/14 do CONANDA, na Lei Municipal 6.266/03 e na Resolução nº 012/2019 do CMDCA, que se digne a conceder minha inscrição como candidato(a) a Conselheiro Tutelar e, para tal, entrego neste ato, envelope fechado, com cópias autenticadas dos documentos devidamente numerados e rubricados, e declaro satisfazer as condições estipuladas na legislação vigente, me responsabilizando pelas informações aqui prestadas.
__________________________________

Assinatura do Candidato
Obs: Favor preencher com letra legível para fins de encaminhamento ao Ministério Público e confecção da cédula eleitoral.
ANEXO II

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO E DISPONIBILIDADE DE DEDICAÇÃO EXCLUSIVA PARA O PROCESSO DE ESCOLHA COMPLEMTAR

EDITAL Nº 002/2019 – PROCESSO COMPLEMENTAR DE ESCOLHA UNIFICADO PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR PARA O QUADRIENIO 2020-2023

Eu ___________________________________________________________, brasileiro, solteiro (a) ( ) casado(a) ( ),natural de ________________, nascido aos ____/ ____/ ____, portador(a) da Cédula de Identidade nº ______ (SSP/___) e Título Eleitoral nº_______________, inscrito(a) no CPF nº __________________________, DECLARO, ter conhecimento e aceitação de todas as normas do Edital, referentes a eleição dos Conselhos Tutelares de Salvador que ocorrerá este ano. DECLARO, ainda, sob as penas do artigo 299, do Código Penal Brasileiro, que tenho disponibilidade de tempo, para exercer a jornada de trabalho referente ao desempenho da função de Conselheiro Tutelar, nos termos do disposto no Edital nº 002/2019/ Comissão Coordenadora do Processo de Escolha CMDCA – Salvador/BA.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para os fins de direitos.

Salvador/BA, ______ de _______________ de 2019.

____________________________

Declarante

Favor preencher com letra legível para fins de encaminhamento ao Ministério Público e confecção da cédula eleitoral.

ANEXO III
DECLARAÇÃO DO NÃO EXERCÍCIO DE CARGO POLITICO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA COMPLEMENTAR

EDITAL Nº 002/2019 - PROCESSO COMPLEMENTAR DE ESCOLHA UNIFICADO PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DO QUADRIÊNIO 2020-2023.

Eu ___________________________________________________________, brasileiro, solteiro(a) ( ) casado(a) ( ), natural de __________________, nascido aos ___/ ___/ ___, portador(a) da Cédula de Identidade nº ________________ (SSP/___) e Título eleitoral nº _____________, inscrito(a) no CPF nº __________________, DECLARO, sob as penas previstas no artigo 299, do Código Penal, que não exerço cargo político e que tenho ciência dos impedimentos capitulados na Lei Federal nº 8.069/1990 e dos itens 3.4., 3.5. e 3.6. do Edital nº 002/2019 Comissão de Coordenação do Processo de Escolha – CMDCA – Salvador/BA.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para os fins de direitos.

Salvador/BA, ______ de__________________________de 2019.

____________________________

Declarante

Favor preencher com letra legível para fins de encaminhamento ao Ministério Público e confecção da cédula eleitoral.
INSCRIÇÃO Nº _________


(Preenchida pelo CMDCA)
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