PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARO DE CARVALHO
CONSELHOMUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

T T T e

PROCESSO DE ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR
FICHA DE INSCRICAO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA E LEGIVEL

INSCRICAO N° /2023

NOME COMPLETO | [ | | |

APELIDO:

DATA DE NASCIMENTO:

RG.: CPF.:

ENDERECO: NO.: BAIRRO:

CIDADE: CEP.:

TELEFONE PARA CONTATO:

ESTADO CIVIL: () casado () solteiro ( ) outro:

N° DE FILHOS:

REQUISITOS PARA CANDIDATURA (art. 16 da Lei n°® 893, de 22/03/2023.

| - Reconhecida idoneidade moral.

Il - Idade superior a 21 (vinte e um) anos.

Il - Residéncia no Municipio de Alvaro de Carvalho.

IV - Conclusdo do Ensino Médio.

V - comprovagdo de conhecimento sobre o Direito da Crianga e do Adolescente, Sistema de
Garantia de Direitos das Criancas e Adolescentes, lingua portuguesa, e informatica basica, por
meio de prova de carater eliminatério.

VI - ndo ter sido anteriormente suspenso ou destituido do cargo de membro do Conselho Tutelar
em mandato anterior, por decisdo administrativa ou judicial.

VII - ndo incidir nas hipéteses do art. 1°, inciso |, da Lei Complementar Federal n® 64, de 18 de
maio de 1990 - Lei de Inelegibilidade.

VIII - ndo ser, desde o momento da publicacdo do edital, membro do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente.

DECLARO, sob as penas da Lei, que possuo todos os requisitos para candidatura a membro
do Conselho Tutelar de Alvaro de Carvalho. Declaro conhecer todas as instrugdes e normas
pertinentes, e aceito as condicdes estabelecidas no Edital n® 01/2023 do Processo de Escolha.

Alvaro de Carvalho, de maio de 2023.

Assinatura do Candidato
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