
 
EDITAL Nº 001/2026/COMDICA 

ANEXO II – DECLARAÇÃO UNIFICADA 
 
Eu, ____________________________________________________________ (nome completo), 
________________________________________ (profissão), brasileiro(a), portador(a) do CPF nº 
______________________ , DECLARO para os devidos fins, sob pena de responsabilidade, que: 

(​ ) possuo bons antecedentes e idoneidade moral, e que não fui excluído, exonerado, ou 
condenado à perda do cargo ou função pública, decorrente de condenação em processo 
administrativo, civil ou criminal, nas esferas do serviço público municipal, estadual ou federal; 
(​ ) resido em imóvel de minha propriedade ou em meu nome, no logradouro: 
__________________________________________________ , número: ______ , complemento: 
______________________________ , bairro/distrito: __________________________________ , 
Vitória da Conquista, Bahia, CEP: _____________ , há pelo menos 02 (dois) anos, conforme 
comprovantes anexos; 
(​ ) resido em imóvel de terceiros, em nome de 
______________________________________ (nome completo), portador(a) do CPF nº 
_____________________ , no logradouro: ___________________________________________ , 
número: ______ , complemento: _______________________________________ ,bairro/distrito: 
___________________________________ , Vitória da Conquista, Bahia, CEP: _____________ , 
há pelo menos 02 (dois) anos, conforme comprovantes anexos; 
(​ ) tenho disponibilidade para participar de, no mínimo, 100 (cem) horas de capacitação 
prévia, na condição de voluntário(a), como requisito imprescindível de convocação para exercer a 
função de conselheiro(a) tutelar suplente, conforme critério e programação do COMDICA; 
(​ ) tenho disponibilidade para o exercício do mandato de conselheiro tutelar suplente com 
dedicação exclusiva, afastando-me de qualquer outra função de natureza pública ou privada; 
(​ ) não sou candidato a qualquer cargo político e nem exerço função em cargo 
comissionado; 
(​ ) concordo com todo o regulamento expresso no Edital e renuncio ao direito de contestar 
perante autoridade administrativa e jurídica; 
(​ ) não existe qualquer óbice que me impeça ou proíba de exercer o cargo de conselheiro(a) 
tutelar, estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas 
no Código Penal e demais cominações legais aplicáveis; 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei 
criminalmente em caso de falsidade das informações, previstas no Artigo no 299 do Código Penal, 
conforme transcrição abaixo: 
“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou 
nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de 
prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. Pena: 
reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 
(três) anos, se o documento é particular. ” 
 

____________________________________(local), de _____ de ______________ de 2026. 
 

________________________________________________  
(assinatura do(a) candidato(a)).  

 



 
EDITAL Nº 001/2026/COMDICA 

ANEXO III - IMPUGNAÇÃO/DENÚNCIA 
 

Eu, _____________________________________________________________ (nome completo), 

portador(a) do CPF nº ___________________________, solicito da Comissão Especial do 

Processo de Escolha Suplementar, com base na Lei Municipal nº 2.905/2024 e no Edital no 

001/2026/COMDICA, a impugnação da candidatura de 

______________________________________________________ , visto que, o(a) mesmo(a) 

não atende às condições legalmente estabelecidas para a candidatura ou portou conduta irregular, 

razão pela qual move a presente impugnação, com base nos fatos apresentados abaixo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Possui anexos? 

(​ ) Não 

(​ ) Sim 

Caso sim, quais: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

____________________________________(local), de _____ de ______________ de 2026. 

 

________________________________________________  

(assinatura do(a) requerente) 

 



 
EDITAL Nº 001/2026/COMDICA 

ANEXO IV – FORMULÁRIO DE RECURSO 
 

À Comissão Especial do Processo de Escolha Suplementar, 

 

Eu, _____________________________________________________________ (nome completo), 

portador(a) do CPF nº ___________________________ , apresento o seguinte recurso: 

(​ ) Indeferimento de inscrição; 

(​ ) Questão de prova escrita objetiva e dissertativa; 

(​ ) Gabarito Preliminar; 

(​ ) Outros ________________________________________________________________ 

Fundamentação:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Possui anexos? 

(​ ) Não 

(​ ) Sim 

Caso sim, quais: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

____________________________________(local), de _____ de ______________ de 2026. 

 

________________________________________________  

(assinatura do(a) requerente)  

 



 
EDITAL Nº 001/2026/COMDICA 

ANEXO VI – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 

Inscrições para Processo de Escolha Suplementar 
Edital nº 001/2026 COMDICA 

 
Inscrição para o processo de escolha suplementar de conselheiros(as) tutelares suplentes de Vitória da 
Conquista, para o mandato 2024/2028. 
 

* Indica uma pergunta obrigatória 
 
1. E-mail* 
_____________________________________________________________________________________ 
 
2. Nome Completo* 
_____________________________________________________________________________________ 
 
3. Nome Social 
_____________________________________________________________________________________ 
 
4. Telefone/Celular* 
_____________________________________________________________________________________ 
 
5. RG * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
6. CPF * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
7. Data de nascimento * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
8. Estado civil * 
 Solteiro(a) 
 Casado(a) 
 Separado(a) 
 Divorciado(a) 
 Viúvo(a) 

 
9. Endereço * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
10. Bairro * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
11. CEP * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
12. Título de Eleitor * 
_____________________________________________________________________________________ 
 
13. Escolaridade * 
 Ensino Fundamental 
 Ensino Médio 
 Ensino Técnico 
 Ensino Superior 

 



 
 
14. Possui alguma deficiência ou necessidade especial? * 
 Sim 
 Não 

 
14.1. Se sim, especifique sua necessidade e o recurso necessário para a realização da Prova de Avaliação.* 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
15. Documentos 
 Documento de Identidade 
 CPF 
 Comprovante de residência 
 Título de Eleitor 
 Certidão de Quitação com a Justiça Eleitoral 
 Certidão de antecedentes criminais expedidas pela Polícia Civil 
 Certidão de antecedentes criminais expedidas pela Polícia Federal 
 Certidão criminal e execução penal da Justiça Estadual 
 Certidão criminal e execução penal da Justiça Federal 
 Certificado de Conclusão do Ensino Médio ou declaração equivalente emitida por 

instituição de ensino reconhecida pelo Ministério da Educação (MEC) 
 Comprovação de reconhecida experiência de, no mínimo, 02 (dois) anos, com trabalho 

na área da infância e da adolescência 
 Certificado de Reservista ou de Dispensa, expedido pelo Serviço Militar, no caso de candidato do 

sexo masculino 
 Laudo médico ou outro documento comprobatório, no caso de deficiência ou necessidade especial  
 ANEXO II – DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 
16. Declaro possuir todos os requisitos descritivos no Edital 001/2026. * 
 Sim 
 Não 

 
17. Declaro que concordo que o número de celular seja adicionado no Grupo de WhatsApp para 
compartilhamento de informações referentes ao Processo de Escolha Suplementar? * 
 Sim 
 Não 

 
________________________________ (local), ______/_______________/2026. 

 
__________________________________________________________________ 

(assinatura do(a) candidato(a) 
 

Campo para preenchimento do COMDICA 
 

RECIBO 
 

________________________________ (local), ______/_______________/2026. 
 

__________________________________________________________________ 
(assinatura) 

 

 


