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EDITAL DE CONVOCAGAO CONSELHEIRO TUTELAR SUPLENTE N° 01/2026.

Dispée sobre a convocagdo de Conselheiro Tutelar
suplente.

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Santa Cruz do
Escalvado/MG, no uso de suas atribuicées, fundamentado na Lei Federal N° 8.069/90 e na Lei
Municipal n° 68/2015 de 08 de maio de 2015 e a Lei N° 1107/2023, que “Dispde sobre a Politica
Municipal dos Direitos da Crianga e da Adolescéncia e da outras providéncias”, e a Resolugdo
N° 231, de 28 de dezembro de 2022, exbedida pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
Adolescente.

Considerando o Edital n°. 01/2023 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — CMDCA de Santa Cruz do Escalvado/MG que rege sobre o processo de escolha
dos Conselheiros Tutelares para a gestdo 2024-2028;

Considerando o pedido de exoneragdo do cargo de Conselheira Tutelar da Sra. Cristina
Gorete Nazareno;

Considerando que o Conselho Tutelar deve desenvolver suas atribuigbes com cinco

Conselheiros Tutelares;
Resolve:
Art. 1°. CONVOCAR o (a) candidato (a) suplente no Processo de Eleigdo para

Conselheiros Tutelar, para ocupar o cargo de Conselheiro Tutelar (a) Titular, na ordem
constante no Edital n° 001/2023/CMDCA, conforme descrito abaixo:

CANDIDATO (A) CARGO/FUNGAO | CLASSIFICAGAO

Luiza Helena Oliveira Reis Conselheira Tutelar | 6°

Art. 2°. O(a) candidato(a) convocado(a) devera comparecer pessoalmente ao

Departamento de Recursos Humanos (Enderego: Rua Capitdo Luiz Sette, 130, Centro, Santa
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Cruz do Escalvado/MG), no prazo de até 02 (dois) dias uteis, a contar da publicagdo deste
Edital, para apresentagéo (fotocopia e original) do seguintes documentos:

a) Documento de identidade, com fotografia;

b) Cartdo do CPF e comprovante de inscrigdo e de situagédo cadastral no CPF (via internet);

c¢) 01 (uma) foto 3x4 recente;

d) Comprovante de residéncia: conta de luz/agua/telefone ou atestado fornecido por
autoridade no Municipio;

e) Certificado de reservista ou dispensa de incorporagdo, se do sexo masculino;

f) PIS ou PASEP (certidao de cadastramento no PIS/PASEP) se tiver;

g) Declaragdo de que exerce ou ndo outro cargo, emprego ou fungdo publica federal,
estadual ou municipal e de que percebe ou ndo proventos oriundos de cofres publicos;

h) Declaragdo de que ndo exerce nenhum outro tipo de servigo, atividade remunerada ou
vinculo profissional, seja de forma formal ou informal.

i) Declaragdo de bens e valores que constitui seu patrimdnio ou Declaragdo de Imposto de
Renda;

j) Certidao de casamento ou nascimento;

k) Certiddo de nascimento dos filhos menores de anos, acompanhada de cartdo de vacina
(caso ndo esteja com idade escolar), comprovante de frequéncia escolar dos filhos (com
idade escolar) e CPF do filho dependente para salario familia;

I) Comprovante de abertura de conta bancaria (BANCO BRADESCO);

m) Realizagdo dos seguintes exames, para submeter-se a avaliagdo médica, junto ao
profissional designado pela Prefeitura, a fim de que sejam avaliadas suas condigdes

fisicas e mentais:

e Hemograma completo, eritograma, leocograma e plaquetas;

¢ Glicemia de jejum;

e Urina rotina.
OBS.: Os resultados dos exames médicos acima deverdo ser apresentados na Policlinica do
municipio de Santa Cruz do Escalvado/MG, para emisséo de laudo.
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§ 1° O(a)candidato(a) que ndo apresentar os documentos, no prazo fixado no caput deste
artigo, sera considerado automaticamente desclassificado do certame, passando a convocagdo
para o préximo candidato na lista de classificagao.

§ 2° Apds a apresentagdo e conferéncia dos documentos elencados acima, caso ndo haja
qualquer 6bice, prosseguira ao procedimento de nomeagdo através da assinatura do Termo de

Posse e designagdo para o cargo de Conselheira Tutelar.

Art. 3° A carga hordria, jornada de trabalho e demais direitos e deveres em relagdo ao
cargo pretendido, obedecera as normas constantes no Edital n° 001/2023/CMDCA, e Legislagdo

municipal vigente.

Art. 4° O candidato convocado para assumir a vaga de Conselheiro Tutelar, caso ndo
tenha interesse em ocupa-la, devera formalizar sua desisténcia por escrito no prazo de 02 (dois)

dias uteis a contar da data da convocagao.

§ 1° Na auséncia de manifestagdo escrita dentro do prazo estabelecido ou da apresentagdo dos
documentos exigidos no art. 2°, sem justificativa plausivel, considerar-se-a desisténcia tacita por
parte do candidato convocado.

Art. 5°. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.
Publique-se e cumpra-se.
Santa Cruz do Escalvado/MG, 23 de janeiro de 2025.
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José Silvino de Souza
Presidenta CMDCA - Santa Cruz do Escalvado/MG
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