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FICHA DE INSCRICAO

EDITAL N2 007/2019/CMDCA DO PROCESSO DE

ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE

LAGES. 2020-2024.

Inscricao N°
(Gerado pelo CMDCA no ato dainscricéo)

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo: ( ) Feminino( ) Masculino
Data de Nascimento: / / Foto

Filiagao:
Mae:

Pai:

Estado Civil:

Conjuge:

Profissdo:
Local de Trabalho Atual:

Endereco:

Possui algum tipo de deficiéncia? ( ) Sim( ) Nao

Qual?

ENDERECO:

Rua/AV:
Ne: CEP:

Complemento:

Bairro:

Municipio: Estado
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Anexar copia dos documentos: (selecionar os documentos que vao ser entregues no ato da inscrigao)

[J Documento de identificacdo com foto (RG, Carteira de Motorista);
O Cadastro de Pessoa Fisica CPF;
O Certiddo de Nascimento ou Casamento atualizadas;
[0 Comprovante de residéncia, no Municipio de Lages, dos trés meses anteriores a publicacdo do Edital;
[ Cdpia do titulo eleitoral ou certiddo, fornecida pelo cartério eleitoral, de que o candidato é eleitor na
circunscricdo ou requereu sua inscricao ou transferéncia de domicilio no prazo previsto no art. 92 da Lei
Federal n2 9.504/1997;
O Certificado de quitacdo eleitoral;
[ Certiddo Negativa de antecedentes criminais fornecida pelo érgio de distribuicdo da Justica Eleitoral;
[ Certidao Negativa de antecedentes criminais fornecida pelo érgdo de distribuicdo da Justica Nacional;
[ Certiddo Negativa de antecedentes criminais fornecida pelo 6rgéo de distribuicdo da Justica Estadual;
[ Certidio de quitagdo militar para os candidatos do sexo masculino;
O Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso Superior, reconhecido pelo MEC;
[0 Comprovante de experiéncia na promocdo, protecdo e defesa dos direitos da crianca e do
adolescente:
[ declaragdo fornecida por organizacdo da sociedade civil que atua no atendimento a crianca e
ao adolescente, com especificacdo do servigo prestado; e/ou
[0 declaragdo emitida por 6rgdo publico, informando da experiéncia na drea com crianca e
adolescente; e/ou
[ registro em carteira profissional de trabalho comprovando experiéncia na drea com criancga e
adolescente; e/ou
[ diploma ou certificado de conclusdo curso de especializacdo em matéria de infancia e
juventude, reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), com carga horaria minima de 360

(trezentos e sessenta) horas.

[ Outros Documentos que n3o consta na lista; Descrever:
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Eu, declaro para os devidos
fins, que estou ciente do conteddo do EDITAL N2007/2019/CMDCA DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS
MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE LAGES, para o pleito 2020-2024, bem como de suas implicacdes
legais e assim sendo, venho por meio deste, requerer minha inscricdo neste processo.

Lages, de de 2019.

Assinatura do Requerente

|NSCR|CAO POR PROCU RADOR (este campo somente devera ser preenchido se a inscri¢do se der por meio de procurador)

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino
Data de Nascimento: / /

[ Cépia do Documento de Identificacdo com foto (RG);

[ Instrumento de Procuragdo especifica;

Lages, de de 20109.

Assinatura do procurador
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(Né&o preencher. Este documento é de preenchimento no ato da inscrigéo pelo responsavel)

PROTOCOLO DE INSCRICAO

EDITAL N° 007/2019/CMDCA DO PROCESSO
DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO

TUTELAR D ELAGES. GESTAO 2020-2024.

Inscrigcdo N°
(Gerado pelo CMDCA no ato dainscricéo)

Nome do Requerente e/ou procurador:

Lages, de de 20109.

Assinatura do Requerente

Nome do Responsavel:

Funcéao:

Lages, de de 20109.

Assinatura do Responsavel

- R. Praca Joao Ribeiro, 37 Centro Fone: (49) 3224-3014
CEP: 88502-167 Lages-SC  conselho.sas@lages.sc.gov.br




