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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO E APRECIAÇÃO DOS DOCUMENTOS

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Acari/RN
Ficha de Inscrição de Candidato nº _____

Nome completo: _________________________________________________
Nacionalidade: ________________________ 
Naturalidade: _________________________
Profissão: ______________________________________________________
RG:_____________________ CPF:____________________
Endereço residencial: _____________________________________________
Telefone: ____________________________________________
	Documentos apresentados

	(  ) Certidão negativa de antecedentes cíveis e criminais expedidas pela Justiça Estadual
	(    ) Certidões de quitação com as obrigações eleitorais e de domicílio eleitoral no município do processo de escolha  fornecidas pela Justiça Eleitoral

	(  ) Certidão negativa de antecedentes cíveis e criminais expedida pela Justiça Federal
	(  ) Diploma ou Histórico Escolar ou Declaração de Conclusão de Curso equivalente emitida pela instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação (MEC) (cópia)

	(  ) Documento oficial de identificação com foto (original e cópia)
	( ) Formulário de comprovação ou Declaração de experiência na promoção, proteção, controle social e gestão pública dos direitos da criança e do adolescente, devidamente preenchido (original)

	(   ) Comprovante de residência: conta de água, luz, telefone fixo/móvel, outros (cópia)
	( ) Declaração do candidato de disponibilidade para o exercício da função pública de conselheiro tutelar com dedicação exclusiva

	(     ) Título de eleitor
	.



Eu______________________________________________________ declaro que li o Edital nº 01/2023 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura da função de conselheiro tutelar, razão pela qual solicito o registro de minha candidatura.

Assinatura do Candidato
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Decisão da Comissão Organizadora
A inscrição foi:     (  ) Deferida          (  ) Indeferida
Motivos do indeferimento: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________, ______ de _________ de 2023.


__________________________________
Luzineide de Souza Silva
[bookmark: _GoBack]Coordenador da Comissão Especial Eleitoral
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