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MUNICÍPIO DE ITABAIANA
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
Endereço: Rua Cecília Vieira Santos, 784 – Bairro Serrano – CEP: 49503-102
Telefone: (79) 3431-8679
E-mail: cmdca@itabaiana.se.gov.br


ANEXO 1 - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR DE ITABAIANA/SE


Preencher os campos em branco e com letra de forma
	NOME

	

	NOME PARA A URNA (Até 30 (trinta) caracteres, incluindo espaço)

	

	ESTADO CIVIL
	DATA DE NASCIMENTO

	
	

	RG
	CPF

	
	

	TÍTULO ELEITORAL

	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	

	TELEFONE FIXO
	CELULAR

	
	

	E-MAIL

	



Vem REQUERER sua inscrição como candidato (a) a vaga de Conselheiro Tutelar, nos termos da Lei Federal 8.069/90 - ECA, da Lei Federal 12.696/2012, da Resolução nº 231/2022 do CONANDA, e da Lei Municipal pertinente. 
Para tanto, declara conhecer os requisitos contidos no Edital 01/2023 do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Itabaiana/SE, aceitando-os, desde já, sob pena de indeferimento de seu pedido de Inscrição, caso não sejam comprovados.
Termos em que pede e espera deferimento.




Itabaiana/SE, _____ de___________________de 2023.





_________________________________________
Assinatura do Requerente










ANEXO 2 - DECLARAÇÃO DE NÃO DESTITUIÇÃO DO CARGO DE CONSELHEIRO TUTELAR



DECLARAÇÃO



Eu, _______________________________________________, portador(a) de RG nº __________________ e CPF nº__________________________ residente a _____________________________________________________________ neste Município, DECLARO não ter sido penalizado com a destituição do cargo de Conselheiro Tutelar, nos últimos 5 (cinco) anos, conforme exigência legal. 



Itabaiana/SE, ____ de ______________de 2023.



_________________________________________
Assinatura


ANEXO 3 - DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE COM O CARGO DE CONSELHEIRO TUTELAR



DECLARAÇÃO





Eu, _______________________________________________, portador(a) de RG nº __________________ e CPF nº__________________________ residente a _____________________________________________________________ neste Município, DECLARO não estar enquadrado nas hipóteses de impedimento do artigo 140 e parágrafo único, do ECA, considerando-se também as relações de fato, na forma da legislação civil vigente.



Itabaiana/SE, ____ de ______________de 2023.


_________________________________________
Assinatura

ANEXO 4 - DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA O EXERCÍCIO DO CARGO DE CONSELHEIRO TUTELAR



DECLARAÇÃO

	
Eu, _______________________________________________, portador(a) de RG nº __________________ e CPF nº__________________________ residente a _____________________________________________________ neste Município, comprometo-me, caso Escolhido para exercer ao cargo de Conselheiro(a) Tutelar, a dedicar-me exclusiva e diuturnamente, para o cumprimento das responsabilidades decorrentes da condição de agente público encarregado do zelo pelos direitos da criança e do adolescente, em quaisquer horários ou dias da semana, inclusive aos sábados, domingos, feriados e em regime de plantão, considerando as especificidades e exclusividade exigida.


Itabaiana/SE, ____ de ______________de 2023.


_________________________________________
Assinatura
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