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_____________________________________________________________________________

2ª 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:
CONSIDERANDO que o Edital nº 001/2019, publicado em 08 de Abril de 2019, foi elaborado tendo como base as legislações vigentes naquela data;
[bookmark: _GoBack]CONSIDERANDO a publicação da Lei Federal nº 13.824, de 09 de maio de 2019, que altera a Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990, para dispor sobre a recondução dos conselheiros tutelares, passando o art. 132 vigorar com a seguinte redação: “Art. 132. Em cada Município e em cada Região Administrativa do Distrito Federal haverá, no mínimo, 1 (um) Conselho Tutelar como órgão integrante da administração pública local, composto de 5 (cinco) membros, escolhidos pela população local para mandato de 4 (quatro) anos, permitida recondução por novos processos de escolha, o item 4.1, do referido edital DEVE SER REVOGADO para atender a alteração promovida pela Lei Federal nº 13.824, de 09 de Maio de 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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