CMDCA

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente
Cerquilho/SP
Rua Cobrasil, 30 — Centro - Fone: (15) 3284 1671
Email: cmdca@cerquilho.sp.gov.br

CERQUILHO SP

ANEXO |

CRONOGRAMA REFERENTE EDITAL 001/2019 — CMDCA PROCESSO DE
ESCOLHA DE CONSELHEIROS (AS) TUTELARES DE CERQUILHO

Inscricdes (Pedidos de Registro de Candidaturas) do Departamento Municipal de
Assisténcia Social, localizada na Rua Sabadim, n° 207, Centro, Cerquilho-SP, de
segunda a sexta-feira, no horario de 13:00 horas as 17:00 horas .

Publicacéo do Edital

31 de maio

Inscricdes (pedidos de Registro de Candidaturas)

03 de junho a 24 de junho

Analise dos pedidos de registros das candidaturas

25 de Junho a 27 de Junho

Publicacéo da relagdo dos candidatos inscritos

01 de Julho

Periodo para Impugnacéo de Candidatura

02 de Julho a 06 de Julho

Notificacdo dos Candidatos impugnados

08 de Julho a 12 de Julho

Apresentacdo de defesa pelos candidatos impugnados

15 de Julho a 18 de Julho

Publicacao resultado dos pedidos de impugnacao

19 de Julho

Prazo para Interposi¢cédo de Recursos

22 de Julho a 24 de Julho

Publicacédo da decisédo dos recursos

29 de Julho

Palestra Prévia

02 de Agosto

Prova eliminatéria de conhecimentos e redacao

04 de Agosto

Divulgacéo do Gabarito das provas

07 de Agosto

Interposicao de Recursos

08 a 12 de Agosto

Publicacdo dos Candidatos habilitados

16 de Agosto

Reunido para firmar compromissos

23 de Agosto

Divulgagéo dos locais do processo de escolha — eleicéo

02 de Setembro

Divulgacéo dos resultados do processo de escolha logo

apés encerramento e apuracao da eleicao

06 de Outubro

Curso aos titulares e suplentes

02 de Dezembro de 2019

Posse dos Conselheiros, Titulares e Suplentes

10 de Janeiro de 2020



mailto:cmdca@cerquilho.sp.gov.br

QeAes soae,  Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente
x'X x Cerquilho/SP
A Q\VAV SN AN

Rua Cobrasil, 30 — Centro - Fone: (15) 3284 1671
CMDCA v .
CERQUILHO SP Email: cmdca@cerquilho.sp.gov.br

ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

lImo. (A) Sr. (A) Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Cerquilho/SP.

o
(o701 8] T=Tod (o [ X0 1 1 [0 TP ,
portador (a) da identidade NO..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, ,expedida pelo
........................................ , €M ieeiieeeeeeenenns, Drasileiro (a), estado civil
....................................... , profissao

..................................................................... , residente e domiciliado nesta
cidade de Cerquilho/SP, pelo menos 2 (dois) anos, residindo atualmente na a

.................................................................................... , O,
COMPIEMENTO e —————————— :
DAINTO.....oi e , vem por meio deste, juntando os

documentos exigidos no artigo 9° do Edital 01/2019 CMDCA/CERQUILHO,
requerer minha inscricdo como candidato (a) a Conselheiro (a) Tutelar de
Cerquilho.

Para tanto declara sob as penas da lei:

a) Estar ciente das condi¢cGes constantes do EDITAL001/2019/CMDCA, de 31
de maio de 2019.

b) Ser Conhecedor (a) da Lei Federal no 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA).

Nestes termos, pede deferimento,

Cerquilho/SP, de de 2019.

(nome e assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IlI

MODELO DE CURRICULO

(N[ g TSI o0 1 4] ] =] (o AU

Estado Civil.....o.oovveiiiiai , hacionalidade.............ccccvvven... ,idade...............

-Cerquilno — S&o Paulo - Tel / Cel: vuuvrvvvriiicciiieieee e,

Bl e e e
| - Objetivo

Descreva seu interesse em ser conselheiro tutelar.

Il - Formacéao académica

Coloque aqui nome do curso, e nome da escola e ano em gque se formou
lIl - Experiéncia Profissional

Nome da atual empresa

Tempo em que trabalhou

Cargo: Informe aqui o cargo ocupado na empresa

Nome da empresa anterior

Tempo em que trabalhou

Cargo: Informe aqui o cargo ocupado na empresa

IV - Idiomas

Informe o idioma que por ventura conheca e qual o nivel dele.

V - Informacgdes adicionais

Coloque o que achar necesséario, EXEMPLO: Conhecimentos de informéatica,
experiéncias, cursos, habilidades.
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ANEXO IV ( Papel timbrado)

MODELO DE DECLARACAO DE ATUACAO PROFISSIONAL

Nome da instituicao: ,

inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.% ..., , sediada neste municipio
de Cerquilno- SP, Na ...coooviiiiiii e , N0 , bairro

............................. , heste ato representada por seu Presidente (conforme

EStAtUL0), SI. i e , brasileiro, profisséo:
................................. , portador do RG n° ............., emitdo por
................. e inscrito(a) no CPF/MF sob 0 n° .............ccvvvvveeeeee.., FeSidente e
domiciliado no municipio de Cerquilho- SP, na
............................................................................ , n° ... Dbairro

............................. DECLARO, para o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Cerquilho, que o/a

brasileiro, profisséo:

................................. , portador do RG n° ...................., emitdo por
................. e inscrito(a) no CPF/MF sob o n° .............................., residente e

domiciliado no municipio de Cerquilho - SP , realizou atividades Profissional

registro/ Contrato no periodo
dd/mm/aa a dd/mm/aa, realizando atividades
no Projeto

gque tem como objetivo

(no méximo 5 linhas), atuando

, Publico Alvo
Resumo das atividades desenvolvidas (méximo 5
linhas)
Carga horaria de ____ horas diarias, dias da semana.
Cerquilho, de de 2019.

Assinatura do representante legal da instituicao.
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ANEXO V (Papel timbrado )

MODELO DE DECLARACAO DE VOLUNTARIADO

Nome da institui¢ao:

inscrita no CNPJ/MF sob 0 n.% ..., , sediada neste municipio
de Cerquilnd - SP, NA i , n.°
.................. , bairro ...........................,, neste ato representada por seu
Presidente (conforme estatuto), Sr.

.................................................................................. , brasileiro, profissao:

...................................... , portador do RG n°® ................cceeevvvvvvenennenn., €Mitida por
................. e inscrito(a) no CPF/MF sob o n° ............cccccevvvvvviveeennenn.s, residente e
domiciliado no municipio de Cerquilho- SP, na
........................................................................................... ,N° e, bairro

............................. DECLARO, para o Conselho Municipal dos Direitos da

Crianca e do Adolescente para o Processo de Escolha, que o/a

brasileiro,
ProfiSSA0: ....ccevvviiiiiiieee e , portador do RG n° ........ccoeeiviiiiiviininnnns ,
emitida por ................. e inscrito(a) no CPF/MF SOb 0 N°® ......cccccviiiiiiiiienennn. ,

residente e domiciliado no municipio de Cerquilho- SP , realizou atividades
Voluntaria no periodo dd/mm/aa a dd/mm/aa, realizando atividades

no Projeto que
tem como objetivo (no maximo 5
linhas), atuado , Publico Alvo
Resumo das atividades desenvolvidas (maximo 5
linhas)
Carga horaria de ___ horas diarias, ____ dias da semana, perfazendo um total
de  dias/__ horas.
Séo Paulo, de de 2019.

Assinatura do representante legal da instituicao
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ANEXO VI

CHECK LIST DE INSCRICAO PARA O CONSELHO TUTELAR -
QUADRIENIO 2020-2024

n.° Data de inscri¢ao:

Nome:

Nome na Cédula:

Profissao: Tel. Resid.:
Tel. Cel.: Tel. Recado:
E-mail:

Requerimento de Inscricdo

Fotos 3x4 — 02 (Duas)

RG ou Documento Equivalente — Copia Simples

CPF — Copia Simples

Titulo de Eleitor — Cépia Simples

Comprovante De Votacdo Ou Certidao De Quitacéo Eleitoral

Reservista ou Dispensa — (Sexo Masculino, exceto os maiores de 45 quarenta e

cinto anos)

Comprovante de Endereco de 2 (Dois) Anos - Copia Simples

Comprovante de Endereco ultimos 30 (Trinta) dias - Copia Simples

Certificado De Concluséo De Ensino Médio Ou Equivalente Ao Ensino Médio —

Copia Simples

Atestado Médico de Aptidao Fisica e Mental

Atestado de Bons Antecedentes emitido por 6rgao Publico ou Privado

Certidao de Distribuicdo Civel e Criminal da Vara de Execucgdes Criminais da

Comarca de Cerquilho - Original

Certiddo de Distribuicdo Civel e Criminal Estadual - Original

Certidao de Distribuicdo Civel e Criminal Federal - Original

Certidao de Antecedentes Criminais Estadual - Original

Certiddo de Antecedentes Criminais Federal - Original
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Curriculo

Declaracdo/Comprovacéao de Atuacao Profissional ou Voluntaria na area da Crianca

e Adolescente

Termo de Posse de Conselheiro (a) Tutelar — Copia Simples

Eu,

declaro que li todo o Edital n.° 001/2019 e que preencho todos os requisitos

exigidos aos candidatos a membro do Conselho Tutelar de Cerquilho.

Decisédo da Comisséo Eleitoral ainscricéo foi: ( ) Deferida ( ) Indeferida

Motivos do indeferimento:

N° da Inscri¢ao: Data do Recebimento: / /2019

Horario do Recebimento: : horas Nome do Recebedor (a)
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