[image: C:\Users\Usuario\Desktop\Computador conselhos\CONSELHOS\CMDCA\logo\logo cmdca-02.png]CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO     ADOLESCENTE
Lei nº 4.606/05 de 22.05.2005
Av. XV de Novembro, 378 – Fone (49) 3527-8855
Email: cmdcajba@gmail.com
Joaçaba – SC


_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]1ª RETIFICAÇÃO AO EDITAL 001/2019 DO PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR.

O Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Joaçaba, no uso de suas atribuições legais, considerando o disposto no art. 132 e 139 da Lei Federal n. 8.069/1990 (Estatuto da Criança e do Adolescente), na Resolução Conanda n. 170/2014 e na Lei Municipal N. 382/2019, retifica o Edital 001/2019, que abre as inscrições para a escolha dos membros do Conselho Tutelar para atuarem no Conselho Tutelar do Município de Joaçaba, e dá outras providências:
ONDE SE LÊ:
1. DO CARGO, DAS VAGAS E REMUNERAÇÃO
1.5 A vaga, o vencimento mensal e carga horária são apresentados na tabela a seguir:
	Cargo
	Vagas
	Carga Horária
	Vencimentos

	Membro do Conselho Tutelar
	05
	40 h
	R$ 1.925,01*



LEIA-SE:
1.5 A vaga, o vencimento mensal e carga horária são apresentados na tabela a seguir:
	Cargo
	Vagas
	Carga Horária
	Vencimentos

	Membro do Conselho Tutelar
	05
	40 h
	R$ 2.500,00



ONDE SE LÊ:
7. DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES DAS CANDIDATURAS
7.16 Entre os dias 20 (vinte) e 21 (vinte e um) de julho de 2019 será realizada a capacitação dos candidatos considerados aptos.
LEIA-SE:
7.16 Será realizada a capacitação dos candidatos considerados aptos no dia 13/07/2019.
Joaçaba/SC, 10 de maio de 2019.

Rubia Karen Provensi
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos 
da Criança e Adolescente de Joaçaba/SC
Gestão 2018 - 2020



Anexo I – FICHA DE INSCRIÇÃO
Nº ______/2019
	Nome: 
	



1 - DADOS PESSOAIS
Nascimento: ____/____/________  Naturalidade: _____________________________
Sexo:  [    ] Masc.   [    ] Fem.     Idade:     _________
Identidade: ________________ Órgão Emissor: __________ Data ____/____/______
CPF: ________________________	Nacionalidade: ___________________________

Endereço Residencial:
Rua/Av.: _______________________________________ nº _____ Compl. ________
Bairro: _________________________________________CEP: ___________ - _____
Cidade/UF.: ____________________/ _______   
Telefone: Res. (      ) __________________
Telefone: Cel: (       ) ________________ 
E-mail:  _____________________________________________________________________
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