Ilma. Sra. Presidente do CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE TRÊS DE MAIO – RS
Eu,__________________________________________________________
Brasileiro(a),(estado civil),________________________________________
(profissão),______________________________________________________Residente e domiciliado(a) a rua __________________________________________________________________nº____________, Bairro ______________________________, no Município de Três de Maio, vem a Vossa Senhoria requerer a inscrição para a eleição ao CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE, em consonância ao Edital de Inscrição e a Resolução nº 01/2019, de 16 de abril de 2019, conforme Lei Municipal nº 3078/2019, juntando cópia simples e o documento original para confronto da documentação que segue:
(  )Certidões negativas cíveis e criminais que comprovem não ter sido condenado ou não estar respondendo, como réu, pela prática de infração penal, administrativa ou conduta incompatível com a função de conselheiro tutelar, como forma de comprovar o preenchimento dos requisitos do artigo 133 da lei 8069/90;
(  ) Certidão de Nascimento ou casamento atualizada;
(  ) Comprovante de residência que comprove no mínimo 02 (dois) anos de residência no município de Três de Maio;
[bookmark: _GoBack](  ) Alvará de folha corrida da Comarca de Três de Maio ou Comarcas onde tenha residido nos últimos 05 (cinco)anos;
(  )Título de eleitor com comprovante de votação ou justificativa nas 04 últimas eleições, passada pelo Cartório Eleitoral dizendo estar no gozo de direitos políticos e eleitorais;
(  ) Comprovante de efetivo trabalho com crianças e/ou adolescentes pelo prazo mínimo de 200 horas, sendo sua comprovação mediante certificado e/ou declaração, esta deverá conter firma reconhecida em tabelionato (não será considerada experiência à maternidade e babá);
(  ) 02 (duas) fotos 3 x 4, recentes;
(  ) Carteira de Identidade e CPF;
(  ) Curriculum Vitae;
(  ) Certificado de serviço militar, para candidatos do sexo masculino;
(  ) Certificado de conclusão do Ensino Médio e/ou Diploma de Curso Superior;
[bookmark: _Hlk6382176](  ) Atestado de Sanidade Mental emitido por profissional da área (Psicologia ou Psiquiatria).
( ) Atestado Médico atualizado em caso de pessoa com deficiência, que comprove a espécie e o grau ou o nível da deficiência indicando obrigatoriamente a sua classificação da CID;
(  ) Declaração comprometendo-se a prestar prova escrita, bem a participação no curso de capacitação.



			Três de Maio, _______ de _______________________ de 2019.



                                                          __________________________________
                                                                         Assinatura do Candidato
