
 

 

ANEXO II 
DECLARAÇÃO DE IDONIEDADE 

MORAL 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eu,                                                                                            ,  portador  (a)  
do  RG 

n°_                                                   ,           CPF           n°_                                          ,           
natural 
                                                     ,                     estado civil                                            , 
profissão_____                                   ,     título     de     eleitor     
n°_____________________                                                   , seção_           _,     zona     
eleitoral_                          ,     residente     e     domiciliado           à 
                                                                           Bairro_                                 ,    no    
município    de                              ,       Estado       do       Mato       Grosso,       servidor       
(a)             público (a)                                                                    _,               lotado               
(a)                               no órgão/unidade_                                                                _,  
DECLARO  para  os  devidos  fins  e sob  pena  da  Lei,  
que_________________________________________________                                                                                                        
, residente            e            domiciliado            à ________________________            
  Bairro_                               _, no município de                                  , Estado do 
Mato Grosso, portador   (a)   do   RG   n°                                                     ,   CPF   n°                                          
_________________________, POSSUI PLENA IDONIEDADE MORAL, nada 
havendo que desabone até esta data. 

É a expressão de verdade e fé. 
 
 

Brasnorte,         de de          _.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARANTE 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

Anexo III 

 
DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGOS 

 
 
 
Eu, ___________________________________________________________, 

portador(a) da carteira de identidade nº ___________________________, CPF nº 

_____________________________, residente e domiciliado a 

__________________________, nº ______, Bairro _______________, no município 

de ___________________, estado de Mato Grosso, declaro para os devidos fins 

que, na presente data, não exerço outro cargo público ou privado. 

 

 

Brasnorte, ______ de __________________ de _______. 

 

 

______________________________ 

Declaração 



 

 
                                                     ANEXO IV 
                                     TERMO DE COMPROMISSO 

 
 
 
 
 
 
 

Eu,                                                                                            ,  portador  (a)  
do  RG 

n°_                                                   ,           CPF           n°_                                          ,           
natural                                                     ,estado civil                                            , 
profissão_                                   ,     título     de     eleitor     n°________________                                                    
, seção_           _,     zona     eleitoral_                          ,     residente     e     domiciliado           
à                                                                           Bairro_                                 ,    no    
município    de                                 , Estado do Mato Grosso, CONFIRMO que tenho 
disponibilidade para cumprir a jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas, sendo 
o horário de funcionamento do Conselho Tutelar   das 7h00min  às 11h00min das 
13h00 às 17h00min ininterrupto, e previsão de regime de plantões rotativos. 

É a expressão de verdade e fé. 
 
 
 
 

Brasnorte,         de                                   de          _. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

DECLARANTE



 

 
ANEXO V FORMULÁRIO 

DE RECURSO 
 
 

PARA COMISSÃO ESPECIAL DO EDITAL 001/2019 – CMDCA: 
 
 
 

Nome do (a) candidato (a):    
 
 
 

Justificativa do Candidato (a): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brasnorte,         de                                   de          _. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do (a) candidato (a)                            Responsável pelo recebimento 


