
 
 

 

INSCRIÇÃO NO:________ 

Data: _______/_______/2023 

ANEXO I 

Edital CMDCA n. 01/2023/ITAIÓPOLIS 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATO A CONSELHEIRO TUTELAR  

DE ITAIÓPOLIS/SC – GESTÃO 2024-2028 

 

Eu, , 

brasileiro(a), Estado civil:_________________________________________________________; 

Profissão:_____________________________________________________________________; 

Grau de ensino:________________________________________________________________; 

Portador(a) da Carteira de Identidade RG nº__________________________________________ 
 
e do CPF sob nº __________.___________.___________ - _______; Residente e domiciliado em  
 
Itaiópolis/SC na Rua/Localidade:__________________________________________, nº ______; 

 

_____________________________________________________________________________; 
 
Bairro:_________________________________________; CEP:__________________________; 
 
Telefone (whatsapp): ___________________________; Fone Recado:_____________________; 

 
DECLARO, para os devidos fins, que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo total 

responsabilidade pelo preenchimento dos dados deste cadastro de inscrição, bem como pela entrega 

completa dos documentos solicitados no ítem 3.2 do Edital CMDCA nº 01/2023 que dispõe sobre as 

inscrições do processo de escolha dos membros do Conselho Tutelar de Itaiópolis/SC. Também 

DECLARO explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos estabelecidos no referido 

Edital e todas as disposições contidas nele. 

Itaiópolis, ______ de _________________ de 2023. 

 

___________________________________________________________ 
Assinatura do candidato 

................................................................................................................................................... 

 
PROTOCOLO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  
EDITAL CMDCA n. 01/2023 
 

CERTIFICO que:  

_______________________________________________________________________ 

(nome completo do candidato) 

 PROTOCOLOU inscrição para o processo de escolha de 

membro do Conselho Tutelar de Itaiópolis/SC para a Gestão 

2024-2028, às _________:_________ horas  

Responsável pelo recebimento da inscrição:______________________________________ 
               (Nome e assinatura) 

 

INSCRIÇÃO NO:___________ 

Data: ______/______/2023 

 

 

Carimbo CMDCA 



 
 

 

INSCRIÇÃO NO:________ 

Data: _______/_______/2023 

ANEXO II 

Edital CMDCA n. 01/2023/ITAIÓPOLIS 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTAÇÃO  

 

REFERENTE AO ITEM 3. DO EDITAL CMDCA n. 01/2023/ITAIÓPOLIS-SC 

 I. Cópia do RG e CPF 

 II. Certidão de Nascimento ou Casamento atualizada; 

 III. Comprovante de residência dos três meses anteriores à publicação deste 
Edital; 

 IV. Certificado de quitação eleitoral; 

 V. Cópia do Título de Eleitor 

 VI. Certidão de antecedentes cíveis e criminais da Justiça Estadual; 

 VII. Certidão de antecedentes criminais da Justiça Eleitoral; 

 VIII. Certidão de antecedentes cíveis e criminais da Justiça Federal; 

 IX. Certidão de antecedentes criminais da Justiça Militar da União; 

 X. Diploma ou Certificado de Conclusão do ensino médio; 

 XI. Comprovantes de residência no Município de Itaiópolis expedidos nos três 
meses anteriores ao Protocolo da Inscrição (jan. fev. e março); 

 XII. Comprovante de possibilidade de permanecer à disposição do Conselho 
Tutelar (SOMENTE caso o candidato seja Servidor Público Municipal) 

 
 
 

Nome completo do Candidato:_________________________________________________ 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do candidato 

 
 
 
Responsável pelo recebimento da inscrição:___________________________________ 
                                                                                                       Assinatura 
 
Certifico que recebi a documentação que consta assinalada acima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

           Carimbo CMDCA 



 
 

 

INSCRIÇÃO NO:________ 

Data: _______/_______/2023 

ANEXO III 

Edital CMDCA n. 01/2023/ITAIÓPOLIS 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E DISPONIBILIDADE PARA SOBREAVISO 

 

Eu _______________________________________________________________________, 

brasileiro (a), ____________________________(estado Civil), inscrito (a) no Cadastro de Pessoa 

Física (CPF) nº _________._________._________ - _____ e no Registro de Identidade (RG) 

nº________________________, residente e domiciliado na Rua 

________________________________________________________________________________, 

nº__________, Bairro/Localidade ___________________________________________________, 

em Itaiópolis/SC, com número de telefone (whatsapp): __________________________, DECLARO 

para os devidos fins de inscrição no processo de escolha dos membros do Conselho Tutelar de 

Itaiópolis, cumprindo o que determina o item 6.4 do Edital CMDCA nº 001/2023, que tenho ciência do 

período de sobreaviso que o trabalho como Conselheiro Tutelar requer diariamente, assim como 

DECLARO  que, se for  eleito(a) Membro Titular ou ficar cadastrado(a) no CMDCA como Suplente 

habilitado(a),  terei disponibilidade de permanecer na cidade em locais com área de cobertura 

telefônica à disposição do Conselho Tutelar nos horários de sobreaviso, semanais (entre às 12h01 min 

e 12h59min e das 17h01min às 07h59min) bem como aos finais de semana e feriados. 

 

Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente declaração e a entrego juntamente 

com a Ficha de Inscrição (Anexo I) e demais documentos solicitados no ítem 3.2 do supracitado 

Edital. 

 

Itaiópolis, ______ de _____________________de 2023. 

 

____________________________________________________ 
ASSINATURA 

 

 

                      

 

 

 

 

 

 

 

         

           Carimbo CMDCA 



 
 

 

INSCRIÇÃO NO:________ 

Data: _______/_______/2023 

ANEXO IV 

Edital CMDCA n. 01/2023/ITAIÓPOLIS      

 

DECLARAÇÃO OBRIGATÓRIA SOMERNTE PARA 

 (EX) CONSELHEIRO TUTELAR                                                             

 

 

 

Eu,________________________________________________________________, 

DECLARO, para os devidos fins, sob pena de responsabilidade (inclusive penal), que fui/sou 

Conselheiro(a) Tutelar no período/mandato de: _____________________________ e que 

não fui penalizado com a destituição da  função de membro do Conselho Tutelar nos 

últimos 05 (cinco) anos. 

 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 

 

 

 

Itaiópolis, ________ de _____________________ de 2023. 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 

 

 

 

 

         

           Carimbo CMDCA 


