RETIFICAGCAO 002 - DO EDITAL N2.001/2023

Santa Rosa de Goias, 12 de maio de 2023

0 Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Santa Rosa de Goids, no uso das suas atribuigdes, retifica edital
001/2023 que regra sobre Inscrigdo para o cargo de Conselheiro
Tutelar para Quadriénio 2024/2027.

DA INSCRICAO

a) O periodo de inscri¢do dar-se-a nos dias 01/04/2023 a 15/05/2023 realizadas na sede do
CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, Rua Cdonego José

Trindade, N° 246, Centro, Santa Rosa de Goids, no horario das 08h00min as 17h00min.

Esta retificagio entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as disposi¢coes em

contrario.

Santa Rosa de Goias, 10 de maio de 2023.
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Presidente da‘Comissao Eleitoral




ANEXO1

CRONOGRAMA
Publicacdo do Edital 10/04/2023
Periodo das Inscri¢oes 10/04/2023a13/05/2023
Andlise de pedido de registros de candidaturas 14/05/2023218/05/2023
Publicacdo da relagdo dos candidatos 19/05/2023
Prazo de impugnacdo de candidatura 22/05/2023 a23/05/2023
Notificacao dos candidatos impugnados para 25/05/2023a26/05/2023
apresentacio de defesa
Andlise de decisdo dos pedidos de impugnacio 29/05/2023 a30/05/2023
Publicacdo da decisdo dos pedidos de impugnacao 31/05/2023
Interposi¢do de recursos 01/06/2023a02/06/2023
Analise e decisdo dos recursos 06/06/2023 a08/06/2023
Publicacdo da decisio final dos recursos 09/06/2023
Votacgado para escolha dos Conselheiros Tutelares 01/10/2023
Resultado da votagdo para escolha dos conselheiros 01/10/2023
tutelares

*As datas poderdo ser alteradas, sendo os inscritos avisados da alteragdo com antecedéncia.



ANEXO II

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTACAO

Inscricdao n2: entregou documentacdo

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

municipio de Santa Rosa de Goias/GO, as horasdodia___/ /.

Santa Rosa de Goias, de de 2023.

Nome do Responsavel pelo recebimento da inscrigao



ANEXO III

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Sr.2. CRISTIELE REZENDE LEITE VEIGA

Presidente do CMDCA
Eu , carteira de identidade no
orgao expedidor CPF no , domiciliado a

telefone para contato

venho requerer a VS. a, junto ao Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, a minha inscricdo como candidato (a) a conselheiro (a) tutelar da cidade de Santa Rosa de

Goias.

Termos em que pede Deferimento

Santa Rosa de Goias, de de 2023.

Assinatura do Candidato



ANEXO IV - FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Endereco:

Telefone: Celular:

RG n°. Orgao Exp.: Data de Exp.:
CPF n.: Data de Nascimento:

Titulo de Eleitor n°.: Zona: Secdo:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

Estado Civil:

Formagao escolar:

Tempo de moradia no municipio:

Experiéncia de trabalho com Crianca e Adolescente.

Por que quer ser Conselheiro Tutelar?

Santa Rosa de Goias, ____de

Assinatura do Candidato

de 2023



ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO

Eu , RG no , orgdo expedidor CPF no

, domiciliado a municipio de Santa

Rosa de Goias - Goias, declaro estar ciente e de acordo com as condi¢des previstas no Edital 001/2023
e firmo o compromisso, de que uma vez eleito e empossado assumirei a fun¢do de Conselheiro Tutelar,
em regime de Dedicacdo Exclusiva, cumprindo o que determina o artigo 136 da Lei Federal 8069/90 e
seus incisos e Resolucdo do CONANDA 231/2022 e em seu artigo 38, de demais legislacoes

permanentes.

Santa Rosa de Goias, ____de de 2023

Assinatura do Candidato



ANEXO VI

REQUERIMENTO DE IMPUGNACAO

Eu , RG no , 6rgao expedidor

CPF no , domiciliado a , de

acordo com a Lei Municipal n. 454 /2009, e sua alteracao no art. 1° sob a reda¢do do inciso V e
acresce os itens VI ao VIII e o paragrafo unico ao artigo 17 da Lei Municipal n. 675/2018 e
Edital 001/2023, venho requerer a impugnacao do candidato

, conforme os motivos narrados a seguir:

Santa Rosa de Goias, de de 2023

Assinatura



ANEXO VII

MODELO DE CURRICULO PARA PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIRO TUTELAR DO
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE GOIAS - GO

1. DADOS PESSOAIS
Nome completo - Filiacdo - Nacionalidade - Naturalidade - Data de Nascimento - Estado Civil - Sexo;
2. DADOS DE IDENTIFICACAO

Carteira de Identidade e 6rgdo expedidor - CPF - Titulo de Eleitor - Zona - Se¢do - Numero do certificado

de reservista;
3. ESCOLARIDADE ENSINO MEDIO

Instituicdo de Ensino - Ano de conclusdao ENSINO SUPERIOR Nome do Curso - Instituicdo de Ensino -
Ano de conclusido POS-GRADUACAO/ESPECIALIZACAO Nome do Curso - Institui¢cio de Ensino - Ano de
conclusao MESTRADO Nome do Curso - Institui¢do de Ensino - Ano de conclusio DOUTORADO Nome

do Curso - Instituicdo de Ensino - Ano de conclusao

4. CURSOS DE APERFEICOAMENTO NA AREA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE Nome do Curso / area

- Instituicdo de Ensino Data de inicio/Data da conclusdo - Carga horaria;

5. CURSOS DE APERFEICOAMENTO OUTRAS AREAS DE ATUACAO QUE NAO SEJA CRIANCA E
ADOLESCENTE Nome do Curso / area - Instituicdo de Ensino Data de inicio/Data da conclusdo - Carga

horaria;

6. EXPERIENCIA PROFISSIONAL ESPECIFICO NA AREA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE Nome da

Empresa ou OSC - Cargo - Data de inicio/Data de saida - Descri¢do das atividades desempenhadas;

7. INFORMAGOES ADICIONAIS

Santa Rosa de Goias - GO, , de de

Assinatura do Candidato



