ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Nome Completo:

Nome Social:

Codinome: (facultativo)

Data de nascimento: / / Idade:

RG n°: CPF n°: Titulo de eleitor n°:

Endereco:

Rua/Av./outro , n° ,
Complemento , Bairro CEP:

Telefone comercial: Telefone Residencial: Celular:

() () ()

E-mail:

Nacionalidade: Naturalidade: Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Declaro que todas as informagdes acima expostas sdo verdadeiras, estando ciente das penalidades previstas no
Cddigo Penal Brasileiro e demais legislagdes pertinentes em caso de falsidade. Declaro, ainda, atender todas
as condicdes exigidas para inscricdo no Processo de Escolha Suplementar dos Membros do Conselho Tutelar
de Sdo Jodo da Boa Vista/SP, bem como declaro me submeter as normas expressas no Edital CMDCA n°
001/2024, e demais legislagdes pertinentes.

Sao Jodo da Boa Vista, de de 2.024.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Decisdo da Comisséo Especial Eleitoral

A inscricdo foi: ( ) Deferida () Indeferida
Motivos do indeferimento:

Sédo Jodo da Boa Vista, de de 2.024.

Presidente da Comissédo Especial Eleitoral



ANEXO I1
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
portador(a) do RG n° , expedido por SSP/___, em I :
CPFnN° DECLARO sob as penas da lei, para fins de cumprimento do artigo
70, inciso 111, da Lei Municipal n° 3.818, de 24 de marco de 2015, que resido no Municipio de S&o
Jodo da Boa Vista/SP, no endereco:

(R

ua/Av., n° Bairro) hd __ anos. (explicitar tempo de residéncia).

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicacdo das penalidades previstas no
Caodigo Penal Brasileiro e demais legislacdes pertinentes, em caso de falsidade da informacéo aqui

prestada.

Sdo Jodo da Boa Vista, de de 2.024.

ASSINATURA DO CANDIDATO

Testemunha 1:
RG n°

Testemunha 2:
RG n°

Falsidade ideoldgica

Art. 299 do Cdédigo Penal: Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena — recluséo, de um a
cinco anos e multa, se o documento é publico e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento
particular.




ANEXO III

DECLARACAO DE CANDIDATURA INDIVIDUAL

Eu, ,
portador(a) do RG n° , expedido por SSP/ , em [ , CPF
n° DECLARO sob as penas da lei, para fins de cumprimento do artigo 70,

inciso VIII, paragrafo 2°, da Lei Municipal n° 3.818, de 24 de marco de 2015, que minha candidatura
ndo se vincula, direta ou indiretamente, a partido politico ou a agremiacdo religiosa, e que, portanto,

minha candidatura a funcédo de conselheiro tutelar é individual.

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicacdo das penalidades previstas no
Caodigo Penal Brasileiro e demais legislacGes pertinentes, em caso de falsidade da informagdo aqui

prestada.

Sdo Jodo da Boa Vista, de de 2.024.

ASSINATURA DO CANDIDATO



ANEXO IV

DECLARA(;AO DE EXPERIENCIA EM ATENDIMENTO EXCLUSIVO LIGADO A
ACOLHIDA, ESCUTA OU ORIENTAQAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
(MODELO OFICIAL — Fazer em papel timbrado da institui¢éo)

Para fins de cumprimento da Lei Municipal n® 3.818 de 24 de marco de 2015, do Edital CMDCA n°
001/2023, que regulamentam o Processo de Escolha de Membros do Conselho Tutelar de S&o Jodo
da Boa Vista para 0 Mandato 2024/2027, a

CNPJ n° , Sito a (rua/avenida/outro
, N° , Complemento
, telefone(s) , por seu representante legal abaixo assinado, DE-
CLARA, sob as penas da lei, que o (a) Sr.(a)
, (presta/prestou)

nesta instituicdo, servico de

de / / (data inicial) a / / (data final).

DESCRICAO DO TRABALHO

Cargo/Funcéo:

Carga horaéria de trabalho:

Faixa etaria do publico atendido:

Atividades desenvolvidas:




Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicacdo das penalidades previstas no Cédigo Penal
Brasileiro e demais legislacGes pertinentes, em caso de falsidade de quaisquer das informacgoes aqui

prestadas.

Sao Jodo da Boa Vista, de de 2024.

Nome legivel do representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil:

ASSINATURA/CARIMBO



ANEXO V
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO DE FISCAIS

DADOS DO CANDIDATO

NOME COMPLETO

TELEFONE

DADOS DO FISCAL

NOME COMPLETO

TELEFONE

RG N°

CPF N°

DADOS DO FISCAL SUPLENTE

NOME COMPLETO

TELEFONE

RG N°

CPF N°

Pelo Presente, afirmamos COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, com nossas condutas, no
Processo de Escolha Suplementar de membros do Conselho Tutelar, e nos comprometemos em néo
descumprir os termos do Edital CMDCA n° 001/2024.

Séo Jodo da Boa Vista, de de 2024.

ASSINATURA DO CANDIDATO



ANEXO VI

INTERPOSICAO DE RECURSO EM GERAL
(MODELO OFICIAL)

NOME DO CANDIDATO:

N° DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

RAZOES RECURSAIS (FUNDAMENTACAO)

Séo Jodo da Boa Vista, de de 2024.

ASSINATURA DO CANDIDATO



ANEXO VII
CONTEUDO PROGRAMATICO

PARTE |I: CONHECIMENTOS GERAIS

Portugués: Analise, compreensao e interpretacdo de diversos tipos de textos verbais, ndo verbais,
literdrios e nao literarios; informacGes literais e inferéncias possiveis; ponto de vista do autor;
estruturacdo do texto: relacdes entre ideias; recursos de coeséo; significacdo contextual de palavras e
expressdes; sinbnimos e anténimos; sentido proprio e figurado das palavras; classes de palavras:
emprego e sentido que imprimem as relagdes que estabelecem substantivo, adjetivo, artigo, numeral,
pronome, verbo, advérbio, preposic¢ao e conjuncao; concordancia verbal e nominal; regéncia verbal

e nominal; colocacdo pronominal; crase; pontuacao.

Informatica basica: Conhecimentos bésicos de informéatica e Pacote Office 2010 e versdes

posteriores.

Direito Constitucional: Dos direitos e garantias fundamentais, dos direitos e deveres individuais e
coletivos, dos direitos sociais; da organizacdo do estado, da administracdo publica, disposi¢des
gerais; da defesa do estado e das instituicdes democraticas, da seguranca publica; da ordem social, da

assisténcia social, da familia, da crianca, do adolescente, do jovem e do idoso.

PARTE 1l e I1l: CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 e alteracdes;
Lei Federal n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e alteracGes;
Lei Municipal n° 3.818, de 24 de marco de 2015 e alteracdes.



ANEXO VIII
CRONOGRAMA OFICIAL

PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR 2024

CONSELHO TUTELAR DE SAO JOAO DA BOA VISTA-SP

ETAPAS DATAS
LANCAMENTO DO EDITAL 08/10/24

PRAZO PARA IMPUGNACAO DO EDITAL 09 a 10/10/24
JULGAMENTO DA IMPUGNACAO DO EDITAL 11/10/24
PUBLICACAO DO RESULTADO 14/10/24

PERIODO DE INSCRICOES

08/10a 11/11/24

ANALISE DOCUMENTAL DAS INSCRICOES

12/11 e 13/11/24

DIVULGACAOS DAS CANDIDATURAS PRE-DEFERIDAS

14/11/24

PRAZO RECURSAL CANDIDATURAS

18 e 19/11/24

JULGAMENTO RECURSOS CANDIDATURAS

Até 20 e 21/24

PUBLICACAO INSCRICOES DEFERIDAS E 22/11/24
CONVOCACAO PARA PROVA
REALIZACAO DA PROVA DE CONHECIMENTOS 15/12/24
PUBLICACAO DO GABARITO 16/12/24
PRAZO PARA RECURSO AO GABARITO 17 e 18/12/24
JULGAMENTO DOS RECURSOS CONTRA GABARITO 19/12/24
PUBLICACAO PRE-APROVADOS 20/12/24
RECURSOS A NOTA DA PROVA 02 e 03/01/2025
JULGAMENTO AOS RECURSOS QUANTO A NOTA 06/01/2025
DIVULGACAO DOS APROVADOS NA PROVA E 07/01/2025
CONVOCACAO PARA FASE ELEITORAL
ABERTURA PERIODO DE CAMPANHA ELEITORAL — REUNIAO 08/01/2025
COM CANDIDATOS
TERMINO DO PERIODO DE CAMPANHA ELEITORAL 21/02/2025
ELEICAO 23/02/2025

PRAZO IMPUGNACAO DA ELEICAO

25 e 26/02/2025

PRAZO PARA JULGAMENTO DE RECURSOS A ELEICAOQ

27 e 28/02/2025

PUBLICACAO RESULTADO OFICIAL

28/02/2025

CAPACITACAO CONSELHO TUTELAR/REDE

15 e 16/03/2025







