[image: https://felipemoraesbz.files.wordpress.com/2009/11/conselho1.jpg?w=500]CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Rua Paulo Possamai, 290, Centro, Laurentino – CEP: 89170-000.
Fone: (47) 3546.1014
E-mail: sas@laurentino.sc.gov.br


FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE LAURENTINO  EDITAL N.º 01/2019/CMDCA

	Nº INSCRIÇÃO:
	

	NOME DO CANDIDATO:

	

	DADOS CADASTRAIS

	Carteira de Identidade:
	Órgão Expedidor:

	CPF:

	Titulo Eleitor:
	Seção:
	Zona:

	Escolaridade:
	Profissão:

	Nome Pai:

	Nome Mãe:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	N.º filhos:
	Sexo:
	Estado Civil:

	Endereço:
	N.º

	Cidade:
	CEP:
	Estado:

	Fone Fixo:
	Fone Celular:

	E-mail:  


Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo preenchimento desta ficha, bem como declaro explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos estabelecidos no Edital nº 01/2019/CMDCA - Do Processo de Escolha dos Membros do Conselho Tutelar de Laurentino e todas as disposições nele contidas.

	CÓPIAS E DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NO ATO DA INSCRIÇÃO

	
	Carteira de Identidade Civil e CPF – Cadastro de Pessoa Física

	
	Certidão de Nascimento ou Casamento

	
	Comprovante de residência dos três meses anteriores à publicação do Edital

	
	Certificado de quitação eleitoral

	
	Certidão negativa de antecedentes criminais da Justiça Estadual

	
	Certidão negativa da Justiça Eleitoral

	
	Certidão negativa da Justiça Federal

	
	Certidão da Justiça Militar da União

	
	Diploma ou Certificado de Conclusão do Ensino Médio




Laurentino/ SC, _____ de ______________ de 2019.



____________________________                            ___________________________
   Assinatura do (a) Candidato (a)                                   Assinatura Responsável





	FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE LAURENTINO EDITAL N.º 01/2019/CMDCA


	NOME DO CANDIDATO:




	N.º de Inscrição:

	



____________________________
Assinatura do (a) Candidato (a)



	



______________________________
Assinatura do responsável

	A capacitação para os candidatos será realizada no dia 20/07/2019. 
A prova escrita de conhecimentos específicos e de informática será realizada no dia 28/07/2019.
A eleição será realizada no dia 06/10/2019.
A capacitação para os Conselheiros eleitos e os suplentes será nos dias 11, 12 e 13/11/2019.
Posse dos candidatos eleitos será dia 10/01/2020.
Candidato! Fique atento as publicações da Comissão Especial Eleitoral no site da prefeitura e no mural das publicações oficiais da prefeitura.


VIA DO CANDIDATO





Laurentino/ SC, _____ de ______________ de 2019.



___________________
Assinatura Responsável
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