
 

 

 

 
  



 

 

 

ANEXO I 

CRONOGRAMA  

 

Publicação do Edital 10/04/2023 

Período das Inscrições 10/04/2023 à 13/05/2023 

Análise de pedido de registros de candidaturas 14/05/2023 à 18/05/2023 

Publicação da relação dos candidatos 19/05/2023 

Prazo de impugnação de candidatura 22/05/2023 à 23/05/2023 

Notificação dos candidatos impugnados para 
apresentação de defesa 

25/05/2023 à 26/05/2023 

Análise de decisão dos pedidos de impugnação 29/05/2023 à 30/05/2023 

Publicação da decisão dos pedidos de impugnação 31/05/2023 

Interposição de recursos 01/06/2023 à 02/06/2023 

Análise e decisão dos recursos 06/06/2023 à 08/06/2023 

Publicação da decisão final dos recursos 09/06/2023 

Votação para escolha dos Conselheiros Tutelares 01/10/2023 

Resultado da votação para escolha dos conselheiros 
tutelares 

01/10/2023 

*As datas poderão ser alteradas, sendo os inscritos avisados da alteração com antecedência.  

  



 

 

 

ANEXO II 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTAÇÃO 

 

____________________________________________________ Inscrição nº: ________________ entregou documentação 

constante no CHECK LIST em envelope lacrado, para o processo de escolha de Conselheiro Tutelar do 

município de Santa Rosa de Goiás/GO, às ________ horas do dia ____/_____/____.  

Santa Rosa de Goiás, _______ de __________________ de 2023.  

 

 

____________________________________________________ 

Nome do Responsável pelo recebimento da inscrição 

  



 

 

 

ANEXO III 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Sr.ª. CRISTIELE REZENDE LEITE VEIGA 

Presidente do CMDCA  

Eu __________________________________________________________, carteira de identidade no _____________________, 

órgão expedidor __________ CPF no _______________________________, domiciliado à 

___________________________________________________________________________ telefone para contato 

__________________________ venho requerer a VS. a, junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do 

Adolescente, a minha inscrição como candidato (a) a conselheiro (a) tutelar da cidade de Santa Rosa de 

Goiás.  

Termos em que pede Deferimento 

Santa Rosa de Goiás, _______de ________________de 2023.  

 

_________________________________________________  

Assinatura do Candidato  

  



 

 

 

ANEXO IV - FICHA DE INSCRIÇÃO  

Nome:________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________________________________ 

Telefone: _______________________ Celular:____________________________________________________________________  

RG n°.: ________________________ Órgão Exp.: _________________ Data de Exp.: ________________________________  

CPF n.: _______________________________ Data de Nascimento:________________________________________________  

Titulo de Eleitor n°.:_________________________ Zona:________________ Seção:_________________________________  

Sexo: (   ) Feminino (  ) Masculino (  ) Outro _____________________________________________________________  

Estado Civil: ________________________________________________________________________________________________  

Formação escolar: _________________________________________________________________________________________  

Tempo de moradia no município: ________________________________________________________________________  

Experiência de trabalho com Criança e Adolescente.  

________________________________________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Por que quer ser Conselheiro Tutelar? 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Santa Rosa de Goiás, ____de ________________de 2023 

_________________________________________________  

Assinatura do Candidato 

 



 

 

 

 

ANEXO V 

TERMO DE COMPROMISSO  

Eu __________________________________________, RG no _____________________, órgão expedidor __________ CPF no 

_______________________________, domiciliado à _______________________________________________município de Santa 

Rosa de Goiás - Goiás, declaro estar ciente e de acordo com as condições previstas no Edital 001/2023 

e firmo o compromisso, de que uma vez eleito e empossado assumirei a função de Conselheiro Tutelar, 

em regime de Dedicação Exclusiva, cumprindo o que determina o artigo 136 da Lei Federal 8069/90 e 

seus incisos e Resolução do CONANDA 231/2022 e em seu artigo 38, de demais legislações 

permanentes.  

Santa Rosa de Goiás, ____de ________________de 2023 

_________________________________________________  

Assinatura do Candidato  

 

  



 

 

 

ANEXO VI 

REQUERIMENTO DE IMPUGNAÇÃO  

Eu ____________________________________________, RG no __________________, órgão expedidor __________ 

CPF no _______________________________, domiciliado à  ______________________________________________, de 

acordo com a Lei Municipal n. 454 /2009, e sua alteração no art. 1° sob a redação do inciso V e 

acresce os itens VI ao VIII e o parágrafo único ao artigo 17  da Lei Municipal n. 675/2018 e 

Edital 001/2023, venho requerer a impugnação do candidato 

_________________________________________, conforme os motivos narrados a seguir: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Santa Rosa de Goiás, ____de ________________de 2023 

_________________________________________________  

Assinatura   



 

 

 

ANEXO VII 

MODELO DE CURRÍCULO PARA PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIRO TUTELAR DO 

MUNICÍPIO DE SANTA ROSA DE GOIÁS - GO 

1. DADOS PESSOAIS  

Nome completo – Filiação – Nacionalidade – Naturalidade - Data de Nascimento - Estado Civil – Sexo;  

2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

Carteira de Identidade e órgão expedidor – CPF - Título de Eleitor - Zona – Seção - Número do certificado 

de reservista;  

3. ESCOLARIDADE ENSINO MÉDIO  

Instituição de Ensino – Ano de conclusão ENSINO SUPERIOR Nome do Curso – Instituição de Ensino – 

Ano de conclusão PÓS-GRADUAÇÃO/ESPECIALIZAÇÃO Nome do Curso – Instituição de Ensino – Ano de 

conclusão MESTRADO Nome do Curso – Instituição de Ensino – Ano de conclusão DOUTORADO Nome 

do Curso – Instituição de Ensino – Ano de conclusão  

4. CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO NA ÁREA DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE Nome do Curso / área 

– Instituição de Ensino Data de início/Data da conclusão – Carga horária;  

5. CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO OUTRAS ÁREAS DE ATUAÇÃO QUE NÃO SEJA CRIANÇA E 

ADOLESCENTE Nome do Curso / área – Instituição de Ensino Data de início/Data da conclusão – Carga 

horária;  

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ESPECÍFICO NA ÁREA DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE Nome da 

Empresa ou OSC – Cargo - Data de início/Data de saída - Descrição das atividades desempenhadas;  

7. INFORMAÇÕES ADICIONAIS  

 

Santa Rosa de Goiás - GO, _______, de _____________________ de _________. 

 

____________________________________________  

Assinatura do Candidato 


