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MUNICIPIO DE ARAGOMINAS — ESTADO DO TOCANTINS

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE -CMDCA

Um novo Tempo, uma nova Histona

PROCESSO DE ESCOLHA SUPLEMENTAR, PARA MEMBROS DO
CONSELHO TUTELAR DE ARAGOMINAS - TOCANTINS,

EDITAL N°: 001/2025

CONVOCACAO DOS CANDIDATOS ELEITOS PARA APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CMDCA de Aragominas,
no uso de suas atribuigdes legais € em conformidade com o Edital n® 01/2025, convoca os(as)
candidatos(as) eleitos(as) titulares na elei¢do suplementar do Conselho Tutelar, realizada no
dia 19 de outubro de 2025, para:

1. Apresentarem o0s documentos exigidos para a posse no cargo de
Conselheiro(a) Tutelar até o dia 30 de outubro de 2025, na Prefeitura Municipal na sala de
Assisténcia Social, localizada na Avenida Marinopolis, no horario de 07:30 e as 13:30,
munidos dos seguintes documentos:

COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE RG:

COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE CPF;

COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE TiTULO DE ELEITOR:

COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA:
COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DO PIS;

COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE CNH;:

COPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE RESERVISTA:

CONTA BANCARIA:

COPIA SIMPLES DA CERTIDAO DE CASAMENTO/NASCIMENTO:

COPIA SIMPLES DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS
FILHOS/DEPENDENTES MENORES DE 21 ANOS:

COPIA SIMPLES DO COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE:
COPIA SIMPLES DA DOCUMENTACAO DE BENEFICIARIO DE PENSAO
ALIMENTICIA E RESPONSAVEL;:

DECLARACAO DE BENS E VALORES (EXIGIDA PELO ART. 13 DA LEI N°

8.429/1992 E POR NORMAS LOCAIS DE TRANSPARENCIA);

e DECLARACAO DE NAO EXERCER OUTRO CARGO PUBLICO
INCOMPATIVEL;

e DECLARACAO DE QUE ESTA CIENTE DAS ATRIBUICOES E

IMPEDIMENTOS DO CARGO DE CONSELHEIRO TUTELAR (ART. 140,

PARAGRAFO UNICO, DO ECA).

2. Participarem da solenidade de posse, que sera realizada no dia 03 de novembro de
2025, em local e horario a serem divulgados posteriormente.
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O ndo comparecimento dentro do prazo estabelecido para entrega dos documentos, ou a
ausencia de qualquer documento obrigatoério, podera implicar na perda do direito a posse,
sendo convocado o suplente, conforme a ordem de classificagio.

Aragominas, 22 de Outubro de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente
CMDCA) - Aranceminas-TO

JU AYNE DE OLIVEIRA SANTOS
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianc¢a e do Adolescente —
CMDCA
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DECLARACAO DE BENS E VALORES
(Art. 13 da Lei n° 8.429/1992 ¢ normas de transparéncia publica)

Eu, , portador(a) do
RG n° ¢ CPF n° , residente
a , eleito(a) para

exercer o cargo de Conselheiro(a) Tutelar do Municipio de
Aragominas/TO, em cumprimento ao disposto no art. 13 da Lein®
8.429/1992 (Lei de Improbidade Administrativa) e demais normas de
transparéncia e controle publico, declaro os bens e valores que compoem
meu patriménio pessoal, conforme rela¢do abaixo:

1. Bens Imoveis:

2. Bens Moveis:

3. Veiculos:

4. Aplicacdes financeiras / contas bancarias:

5. OQutros bens e direitos:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sdo verdadeiras e
refletem a totalidade do meu patrimOonio na data desta posse,
comprometendo-me a apresentar nova declarag@o ao término do mandato ou
sempre que houver alteragdo patrimonial relevante, nos termos da legislacdo

vigente.

Aragominas/TO, de de 2025.

Assinatura do(a) Conselheiro(a) Tutelar




DECLAMCAO DE CIENCIA DAS ATRIBUICOES E
IMPEDIMENTOS DO CARGO

Eu, , portador(a) do
RG n° ¢ CPF n° . residente
¢ domiciliado(a) a ;

eleito(a) para exercer o cargo de Conselheiro(a) Tutelar do Municipio de
Aragominas/TO, DECLARO, para os devidos fins legais, que estou
ciente das atribuicdes, deveres, responsabilidades e impedimentos
inerentes ao cargo, conforme dispde o art. 136 e seguintes do Estatuto da
Crianc¢a e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990).

Declaro, ainda, ter conhecimento de que o cargo exige dedicac¢do publica e
¢tica, sendo vedado o exercicio de atividades que comprometam a
imparcialidade, o decoro ou a disponibilidade necessaria ao desempenho da
fung¢do, nos termos do art. 140, paragrafo unico, do ECA, bem como das

disposig¢des constantes da legislagdo municipal vigente € do Regimento
Interno do Conselho Tutelar.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo.

Aragominas/TO, de de 2025.

Assinatura do(a) Conselheiro(a) Tutelar
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DECLARACAO DE NAO EXERCER OUTRO CARGO PUBLICO
INCOMPATIVEL

Eu, , portador(a) do
RGn° ¢ CPF n° . residente
¢ domiciliado(a) a :
eleito(a) para o cargo de Conselheiro(a) Tutelar do Municipio de
Aragominas/TO, DECLARO, sob as penas da lei, que ndo exer¢o outro
cargo, emprego ou fun¢io piblica que seja incompativel com o exercicio
das atribui¢des do Conselho Tutelar, conforme o disposto no art. 37, XVI e
XVII, da Constituicao Federal, ¢ demais normas legais pertinentes.
Declaro, ainda, estar ciente de que, em caso de acumulagdo ilicita ou
constatacdo de incompatibilidade, estarei sujeito(a) a imediata vacancia do
cargo € as demais sang¢des legais cabivelis.

Por ser verdade, firmo a presente.

Aragominas/TO, de de 2025.

Assinatura do conselheiro tutelar




