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10.2 A capacitacdo tem carater formativo e permanente, sendo
necessaria ao adequado desempenho das funcGes inerentes ao cargo,
atuando como instrumento orientador para a execucao das atribuicdes-
10.3 As datas, contetdos e formatos das capacitacdes serdo definidos
pelo CMDCA e comunicados previamente aos participantes.

11. DO CALENDARIO DO PROCESSO DE ESCOLHA
SUPLEMENTAR - ELEICAO INDIRETA

11.1 O Processo de Escolha Suplementar Indireta obedecera ao
seguinte cronograma:

CERTIDAO DE ANTECENDETES CIVEIS E CRIMINAIS DA JUSTICA|
FEDERAL

CERTIDAO DE _ANTECEDESNTES CRIMINAIS DA JUSTICA
MILITAR DA UNIAO

DIPLOMA OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE ENSINO MEDIO

DATA ETAPA

17/04/2026 Publicacdo do Edital

22/04/2026

E i -
27/04/2026 Prazo para registro de candidaturas

28/04/2026 Publicacdo da relagéo de candidatos inscritos

29/04/2026

30/04/2026 Prazo para interposicao de impugnacéo as candidaturas

Até 05/05/2026 Julgamento das impugnagdes

06/05/2026 Publicacéo da relacéo de candidatos deferidos e/ou indeferidos

07/05/2026

08/05/2026 Prazo para recurso da relacéo de candidatos deferidos e/ou indeferidos

Resultado dos Recursos interpostos e publicacéo da relagéo final de candidatos

Até 11/05/2026 : S
com as inscri¢des homologadas

Sessdo publica para apresentagdo dos candidatos (até 05 minutos cada) e

13/05/2026 realizacdo da eleicdo indireta do CMDCA

13/05/2026 Publicagdo do resultado final

11.2. O CMDCA podera promover ajustes no calendario, mediante
publicacéo de retificacdo, desde que nédo haja prejuizo ao processo.

DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 O exercicio do cargo de Conselheiro Tutelar observara as
atribuicdes, deveres, responsabilidades e vedagBes previstas no ECA,
na Resolugdo n° 231/2022 do CONANDA e na Lei Municipal n°
930/2023.

12.2 A inscri¢do do candidato implica aceitacdo integral das normas
deste Edital.

12.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial do
CMDCA.

12.4 O membro do Conselho Tutelar perdera o mandato caso venha a
residir fora do Municipio de Quixeré.

12,5 Fica eleito o foro da Cidade de Quixeré/CE para dirimir
eventuais controveérsias.

12.6 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.

Quixeré — CE, 17 de abril de 2026.
DJALMA LUCAS MENDES

Presidente do Conselho Municipal Dos Direitos da Crianca e do
Adolescente do Municipio de Quixeré — CE

ANEXO!
INCRIGAO () DEFERIDO () INDEFERIDO
NO
DATA: / /2026 Comissao Especial
REQUERIMENTO DE INSCRI(;AO
EU, , brasileiro (a), estado civil
, profissao , grau de ensino
, portador do RG de n° , € inscrito
no CPF de n° , data de nascimento
/ / , residente e domiciliado a ,

telefone celular , e — mail ,
venho através do presente REQUERER minha inscri¢do para o
processo de escolha dos membros do Conselho Tutelar do Municipio
de Quixeré — CE, conforme o Edital de n° 01/2026 do CMDCA.
DOCUMENTOS ANEXADOS A FICHA DE INSCRICAO

SIM NAO

COPIA DO RG E CPF

COPIA DA CERTIDAO DE NACIMENTO OU CASAMENTO
ATUALIZADA

COMPROVANTE DE RESIDENCIA DOS TRES NESES ANTERIORES]
A PUBLICACAO DESTE EDITAL

CERTIFICADO DE QUITACAO ELEITORAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CIVEIS E CRIMINAIS DA JUSTIGA|
ESTADUAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS DA JUSTICA
ELEITORAL

DECLARACAO

Declaro que todas as informacgdes acima expostas sdo verdadeiras,
estando ciente das penalidades previstas no Cadigo Penal Brasileiro e
demais legislagdes pertinentes em caso de falsidade. Declaro, ainda,
atender todas as condicGes exigidas para inscricdo no processo de
escolha dos membros do Conselho Tutelar do Municipio de Quixeré -
CE, bem como declaro me submeter as normas expressas no Edital n°
01/2026/CMDCA e demais legislagOes pertinentes.

Quixeré —CE, __/ /2026

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

EDITAL N° 01/2026 - CMDCA
NOME

INSCRICAO: .
DATA: / 12026.

Assinatura Membro da Comissao Especial
ANEXO Il

CURRICULO
(Modelo Oficial)

IDENTIFICACAO

No_ data  de nascimento: .
naturalidade: , hacionalidade: , estado
civil: , portador do RG de n° , inscrito no
CPF den®

ENDERECO

Rua/Avenida/Outro: , n° ,
complemento: , bairro: , CEP: ,
telefone/celular: , e-mail:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

() Ensino Médio completo;

() Ensino Superior incompleto — curso: ;

() Ensino Superior em curso — curso: ;
() Ensino Superior completo — curso:

PROFISSAO

JA FOI ELEITO (A) COMO CONSELHEIRO (A) TUTELAR?

() Nao

() Sim
Municipio:
Periodo:

CITAR OS CURSOS DE FORMAGAO/CAPACITACAO NA
AREA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE:

CITAR AS EXPERIENCIAS NA AREA DE DEFESA,
ATENDIMENTO OU PROMOGAO DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Declaro estar ciente de que estarei sujeito a aplicacdo das penalidades
previstas no CAdigo Penal Brasileiro e demais legislagdes pertinentes,
em caso de falsidade de quaisquer das informagfes aqui prestadas.
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