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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMDCA

Rua São Manoel, 140. Casa da Cidadania Centro Tubarão/SC CEP.: 88701-120 Fone: (048) 3628 4636


APRECIAÇÃO                                                                            Candidato Nº DE INSCRIÇÃO                        
	
	
	


 DOS  DOCUMENTOS

Nome completo:   ____________________________________________________________

Endereço residencial: _________________________________     Telefone 1: _______________








           Telefone 2: _______________

	Documentos apresentados

	(    ) ficha de inscrição padronizada totalmente preenchida e devidamente assinada
	(    ) checklist de entrega dos documentos assinado

	(    ) Certidão negativa de antecedentes cíveis e criminais expedidas pela Justiça Estadual 
	(    ) Formulário de comprovação de experiência devidamente preenchido (original anexo III)

	(    ) Certidão negativa de antecedentes Criminais   
	(    ) Comprovante de quitação com as obrigações militares (homens)

	(    ) Documento oficial de identificação de idade (cópia)
	(   ) Diploma de Conclusão de Curso – área Humanas(cópia)

	(    ) Título de eleitor
	(    ) RG;

	(    ) Comprovante de votação nas últimas 04 (quatro) eleições ou certidão de quitação com as obrigações eleitorais fornecida pela Justiça Eleitoral
	(    ) Declaração original emitida em papel timbrado da Entidade de atendimento a criança/adolescente; 

	(    ) Conta de água, luz ou telefone fixo (cópia) Comprovante de residência
	(    ) de experiência com Registro em carteira de trabalho

	(    ) Certificado de curso de Pós‐graduação Lato ou Stricto Sensu na grande área: ciências humanas ou multidisciplinar; ou na área da educação, infância e juventude; de no mínimo 360 horas.
	(    ) Declaração original ou cópia autenticada fornecida por Órgão público onde executou serviços na área com criança e adolescente; 


Eu______________________________________________________ declaro que li o Edital nº 02/2015 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura da função de conselheiro tutelar.

Assinatura do Candidato 
Anexo III

Declaração de tempo de experiência do candidato 
Eu, _______________________________________________, declaro para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, que tenho _________________ (anos ou meses) de experiência com a execução de serviços na área da criança e do adolescente desenvolvida nos últimos 05 (cinco) anos.

Por ser expressão de verdade, firmo a presente.

Tubarão, ______ de _________ de 2015.

_________________________________________

Assinatura do Candidato
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