ESTADO DE SANTA CATARINA
& MUNICIPIO DE LEBON REGIS/SC
CMDCA - CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

EDITAL PROCESSO SELETIVO N° 003/2019.

A Comissédo de Avaliacdo nomeada atraves
daResolugéo n° 018/2019, abre inscri¢cdes e
define normas para o0 Processo Seletivo
destinado a Admissdo em  Caréter
Temporario para Conselheiro Tutelar para
atuar temporariamente no municipio de
Lebon Régis/SC.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, no uso de suas atribuices legais, diante da deliberacdo do Conselho,
realizada no dia 05de Agosto de 2019, em reunido extraordinaria, considerando o disposto
nos art. 132 e 139 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Resolucdo Conanda n°
170/2014 e na Lei Municipal n. 1487/2014, abre as inscricbes para a escolha de
Conselheiro Tutelar para atuar temporariamente no Conselho Tutelar do municipio de
Lebon Régis, e da outras providéncias.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo destina-se a admissdo em carater temporario de Conselheiro
Tutelar para atuar temporariamente no Conselho Tutelar do municipio de Lebon Régis/SC
1.2 A contratacdo do candidato classificado, nos termos deste edital, ser4 por tempo
determinado, tendo prazo de 3 meses, podendo ser encerrado conforme necessidade.

1.3 A aprovacdo e classificacdo no presente processo seletivo ndo cria direito a
contratacdo imediata e que serd realizada de acordo com as necessidades e
disponibilidades orgamentérias.

1.4 Sao condi¢des para participacdo no presente processo seletivo:

a) Residir no municipio;

b)Reconhecida idoneidade moral, comprovada por Certiddo Negativa de Antecedentes
criminais;

c) Idade superior a vinte e um anos, comprovada;

d) Experiéncia na promocao, protecédo e defesa dos direitos da crianca e do adolescente;

e) Possuir escolaridade minima de ensino médio completo;

f) Copia do curriculum vitae;

g) Cépia de RG e CPF;

h)Copia da carteira de trabalho;
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i) Comprovante de residéncia;

j) Copia de Comprovante de Concluséo de Ensino Médio

k) Copia de Certificado de Concluséo de Curso Superior reconhecido pelo MEC;

[) Copia dos Certificados de Cursos de Formacéo Continuada;

m) Cépia dos Certificados de P6s-Graduacao/Especializacéo reconhecido pelo MEC;

n) Cépia de Certificado de Conclusao de Mestrado e/ou Doutorado reconhecido pelo MEC,;
0) Ter conhecimento e concordar com todas as exigéncias contidas neste edital.

2. DO LOCAL, DIA E HORARIO DAS INSCRIQ@ES

2.1 As inscrigcbes serdo realizadas no setor de na Secretaria Municipal de Assisténcia
Social anexo ao Hospital e Maternidade Santo Antonio, localizada na Rua Waldir Ortigari,
74 Centro, Lebon Regis/SC, no periodo de 05/08/2019 a 16/08/2019, no horario das 08:00
as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

3. DAS VAGAS
3.1 O processo seletivo destina-se ao:
a) Cargo de Conselheiro Tutelar

4. CARGA HORARIA E REMUNERAGAO
4.1 O exercicio efetivo da funcédo de conselheiro tutelar constituira servigo publico relevante
de dedicacao exclusiva e, conforme Lei Municipal n°® 1487/2014.

ATUACAO CARGA HORARIA REMUNERACAO

Conselheiro Tutelar 40 horas semanais 02 (dois) salarios minimos

5. DAS INSCRICOES

5.1 Para participar do presente Processo Seletivo o candidato devera inscrever-se,
preenchendo a Ficha de Inscricdo e anexar a coOpia dos documentos/comprovantes
apresentados na ficha.

5.2 O candidato devera preencher a ficha de inscricdo, sendo o Unico responsavel pelas
informacdes nela contidas.

5.3 Néo serd permitida inscricdo condicional ou por correspondéncia, com falta de
documentos, enviada pelo correio, e-mail ou fax, admitindo-se, no entanto, por procuragao
publica, que devera ser anexada a ficha de inscri¢éo.

5.4 Apés o candidato(a) efetuar a inscricdo, receberd o protocolo comprovando sua
inscricao.

5.5 ApoOs a data e horario, fixados como termo final do prazo para recebimento da
inscricdo, ndo mais serdao admitidas quaisquer outras inscri¢cdes, sob qualquer condi¢cdo ou
pretexto.
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5.6 E de inteira responsabilidade do candidato a atualizacdo do endereco e do nimero do
telefone para contato.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1. Prova de Titulos

6.1.1. Serdo atribuidos pontos aos titulos a serem apresentados pelos candidatos,
conforme os critérios a sequir:

- Certificado de Conclusdo do Ensino Médio. Sera creditado 05 (cinco) pontos.

- Formagéo continuada: Cursos com Certificados de conclusdao com registro no MEC,
Secretarias Estaduais ou Municipais na area de atuacado, desde que realizados nos anos
de 2016, 2017 e 2018, mediante apresentacdo de copia autenticada, do certificado. Sera
creditado 05 (cinco) pontos a cada 20 horas de curso.

- Graduacao: Cursos com certificados de conclusdo com registro no MEC, mediante
apresentacao de cépia autenticada de certificado de conclusdo devidamente registrado: 15
(quinze) pontos

- Especializacdo/Pos-Graduacao: reconhecido pelo MEC — Ministério da Educacédo, desde
gue guarde relagcdo direta com a area de atuagdo, com o minimo de 360 (trezentos e
sessenta) horas/aula, mediante apresentacdo de coépia autenticada de certificado de
conclusao devidamente registrado: 20 (vinte) pontos.

- Mestrado: reconhecido pelo MEC — Ministério da Educacéo, desde que guarde relacéo
direta com as atribuicbes da area de atuacdo para o qual o candidato prestara prova,
mediante apresentacao de cépia autenticada de certificado de conclusao e titulo de Mestre
devidamente registrado: 25 (vinte e cinco) pontos.

6.1.3 A contagem final de pontos dar-se-4 pela soma dos pontos obtidos na prova de
titulos.

6.1.4. Havendo empate de pontuacao, o critério de desempate sera:

a) tempo de servi¢co na politica de atendimento a crianca e adolescente;

b) maior idade;

c) numero de filhos;

6.2 — Prova Pratica de Estudo de Caso

6.2.1 Os trés primeiros candidatos classificados, por ordem decrescente, serdo chamados
para realizar Prova Pratica de Estudo de Caso.

6.2.2 A prova pratica consiste em apresentar estudo de caso de acordo com a area de
atuacao do candidato para banca nomeada peloConselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente sobre o tema:
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- ESTUDO DE CASO DE CRIANCA OU ADOLESCENTE A PARTIR DO
PREENCHIMENTO DO FORMULARIO ELABORADO PELO CIJ/MPSC, FECAM, SST,
CEIJ/TISC E CEDCA 2019.

6.2.3 Os candidatos selecionados para a prova Pratica deverdo se apresentar na sala de
reunido da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Renda, no dia 20

de agosto de 2019, para apresentacao a Banca.

6.2.4 Os critérios avaliados serao:

CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA

1 - APRESENTACAO DO ESTUDO DE | 500 PONTOS
CASO

1.1 - Clareza e adequacao dos objetivos ao | 50
tema

1.2 - Dados essenciais do conteudo e |75
adequacao, objetivos e tema definido

1.3 - Adequacado de tempos, metodologia e | 75
recursos didaticos

1.4 - Grau de conhecimento, dominio e | 100
atualidade do contetido

1.5 - Desenvolvimento do contetido de forma | 75
objetiva, clara e sequencial

1.6 - Apresentacdo e relacdo do conteudo | 75
com a prética e/ou aspectos da realidade

1.7 - Faciidade de expressdo e |50
comunicacéao, fluéncia, correcao e
desembaraco

TOTAL 500 PONTOS

7. DA CLASSIFICACAO FINAL

7.1 A classificacédo preliminar da prova de titulos que € classificatéria para a prova pratica
sera divulgada no dia 19 de Agosto de 2019, em ordem decrescente.

7.2 Nos dias22 e 23 de 2019, até as 17 horas, os candidatos poderao interpor recurso
referente a da prova pratica na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e
Renda.

7.3 No dia 26de agosto de 2019, as 17hs, sera divulgada a classificagdo da prova prética.
7.4 No dia 20de agosto de 2019, os trés primeiros classificados, deverdo se
apresentar a banca avaliadora para a ProvaPratica, conforme item 6.2.3 deste edital,
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de acordo com o seguinte cronograma:

HORARIO CLASSIFICACAO DAS
PROVAS TEORICA E DE
TITULOS

09:00 as 09:30 3° colocado

09:30 as 10:00 2° colocado

10:00 as 10:30 1° colocado

7.5 A classificacdo final sera divulgada no dia 27 de agosto de 2019, no Mural da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Renda e no Diario Oficial
Eletronico dos Municipios www.diariomunicipal.sc.gov.br e no site do municipio
www.lebonregis.sc.gov.br, para ciéncia publica.

7.6 A aprovacao e classificacdo ndo garantem a contratacéo imediata do candidato.

7.6.1 A contratagdo seré realizada de acordo com a necessidade.

8. DOS RECURSOS

8.1 O candidato que se sentir prejudicado dentro do Processo Seletivo, podera interpor
recurso, mediante requerimento individual, desde que:

a) seja dirigido a Comissdo de Acompanhamento do Processo Seletivo e entregue para
registro na Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Lebon Régis/SC, situada a Rua
Waldir Ortigari, 74 Centro, Lebon Regis/SC, no horario das 08:00h as 12:00h e 13:00 as
17:00, dos dias 28e 29 de agosto de 2019.

b) constem obrigatoriamente do recurso nome completo do candidato, fundamentacao
clara e ampla dos motivos. O referido recurso devera ser devidamente firmado pelo
candidato em todas as folhas;

c) seja apresentado digitado, conforme modelo constante nos anexos deste edital.

8.2 Sera indeferido, liminarmente, o requerimento que ndo atender aos critérios
estabelecidos no item anterior.

8.3 Nao seréo aceitos recursos interpostos por telegrama, via postal, Internet ou outro meio
gue nédo seja o especificado neste Edital.

8.4 A decisao exarada nos recursos pela Comissao Organizadora, € irrecorrivel na esfera
administrativa.

8.5 Nao serédo recebidos recursos interpostos por qualguer outro meio a nao ser o descrito
no 8.1 deste edital.

8.6 Os recursos intempestivos e inconsistentes ndo serédo analisados.

8.7Em consequéncia de deferimento de recurso administrativo ou por constatacéo de erro
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material, os pontos, médias e classificagdo dos candidatos poderdo ser alteradas para
posicéo superior ou inferior.

9. DA CONTRATACAO

9.1 A contratacdo, obedecendo rigorosamente a ordem dos candidatos classificados, sera
feita na medida das necessidades.

9.2 A classificagdo neste Processo Seletivo ndo assegura ao candidato o direito de
contratacao automatica.

9.3 As chamadas do candidato sera feita obedecendo rigorosamente a ordem de
classificacdo através de comunicado por telefone.

9.4 O candidato a ser contratado ap0s a chamada, devera comparecer no prazo maximo
de 48h na Prefeitura Municipal de Lebon Régis/SC.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das
condicdes estabelecidas no inteiro teor deste Edital e das instru¢cdes especificas,
expedientes das quais ndo podera alegar desconhecimento.

10.2 O candidato declara, para os fins de direito, que as cOpias apresentadas s&o
verdadeiras e esta ciente que poderd, a qualquer momento, ser convocado a apresentar 0s
originais dos documentos apresentados. Ocorrendo qualquer divergéncia entre o
documento apresentado e o original o candidato serd excluido do processo seletivo sendo
atribuida pontuacéo zero a média final, sem prejuizo das sancdes legais.

10.3 A prova de titulos é classificatoria para a prova pratica. Os candidatos classificados
para a prova pratica terdo sua pontuacdo da prova de titulos somados ao resultado da
prova pratica.

10.6. Os casos ndo previstos neste Edital serdo resolvidos conjuntamente pela Comissao
responséavel pelo Edital.

Lebon Régis/SC, 05 de Agosto de 2019.
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CRONOGRAMA
ETAPA PERIODO
Periodo das Inscricdes e A~presentac;ao das 05/08/2019 até 16/08/2019
Documentacdes
Resultado Final da Prova de Titulos 19/08/2019
Prova Pratica 20/08/2019
Resultado Preliminar dos Candidatos Aprovados na Prova 21/08/2019

Prética

Periodo de Interposicdo de Recursos do Resultado da
Prova Pratica

22 e 23/08/2019

Classificacdo a Prova Pratica

26/08/2019

Classificacao Final

27/08/2019

Periodo de Interposicédo de Recurso do Processo Seletivo

28 e 29/08/2019

Rua Waldir Ortigari, 74, Centro, Lebon Régis, SC — CEP 89515-000

Fone (49)3247 1067
\ﬂ "’" Email: gestaoas@lebonregis.sc.gov.br




O AR TR ORI O 1§
(b b5 Do e ) Al

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE LEBON REGIS/SC

Anexo |

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

TIPO DE
RECURSO:

( ) PROVA DE TITULOS
() PROVA PRATICA
( ) PROCESSO SELETIVO

NOME DO CANDID

ATO(A):

N° DA INSCRICAO:

FUNDAMENTACAO:

s
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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO

Nome do Candidato: N° de Inscrigéo:

Cargo Pretendido:

Dados Pessoais:

Data de nascimento: / /
N° de filhos: Sexo: Estado Civil:
RG: Orgéo Expedidor: CPF:

Naturalidade: Estado:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Estado: Telefones:

E-mail:

Possui alguma deficiéncia: Necessita: () Intérprete de Libras () Ledor ( ) Outro

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo
preenchimento, bem como, pelos dados declarados nesta Ficha de Inscricdo, conforme copia dos
documentos anexa, declarando explicitamente conhecer e aceitar as normas e regulamentos
estabelecidos no Edital de Processo Seletivo 003/2019 e todas as disposi¢des nele contidas.

Lebon Régis/SC, de de 2019.

Assinatura do(a) Candidato (a) Assinatura do (a) recebedor (a)

Comprovante de Inscri¢éo:
Nome do Candidato: N° de Inscricéo:

Cargo pretendido:

Lebon Régis/SC, de de 2019.

Assinatura do(a) Candidato (a) Assinatura do (a) recebedor (a)
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ANEXO 1l
MODELO DE FORMULARIO

FORMULARIO AUXILIAR PARA O ACOLHIMENTO EM CARATER EXCEPCIONAL E
DE URGENCIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO ESTADO DE SANTA
CATARINA

1. DADOS DE IDENTIFICA(;AO DA CRIANCA OU DO ADOLESCENTE
1.1 Nome da crianga e/ou adolescente:
1.2 Género: ( ) feminino () masculino
1.3 Data de nascimento: / /

1.4 Idade presumida:

1.5 Endereco onde a crianca/adolescente reside:

Rua: n°
CEP: Bairro: Apto

Ponto de referéncia:

Fone: ( )

1.6 Estd em idade escolar? () Sim ( ) Nao

Se sim, informar ano/série:
Nome da escola:

1.7 Integra grupo de irmaos? ( ) Sim () N&o
Quantos irmaos?
Indique os nomes dos irmaos, caso existentes

2ACOLHIMENTO EM CARATER EXCEPCIONAL E DE URGENCIA consiste em situacdes de diferentes naturezas, mas
sempre de extrema gravidade que ndo podem aguardar o rito judicial estabelecido pela lei. A regra nao € o acolhimento
promovido diretamente pelo Conselho Tutelar, mas sim a comunicacdo do fato previamente ao Ministério Publico, que
ingressara com pedido judicial para a aplicacdo da medida de acolhimento junto ao Juizo competente. O paragrafo Unico do art.
136 do ECA é bastante claro: “Se no exercicio de suas atribui¢cdes, o Conselho Tutelar entender necessério o afastamento do
convivio familiar, comunicara incontinenti o fato ao Ministério Publico, prestando-lhe informagdes sobre os motivos de tal
entendimento e as providéncias tomadas para a orienta¢ado, o apoio e a promog¢éo social da familia”.

O acolhimento em carater excepcional e de urgéncia, nas situacdes indicadas, possui, necessariamente, um sentido protetivo
emergencial, e a comunicagao do fato, no menor prazo possivel, possibilita que sejam agilizadas as providéncias necessarias ao
equacionamento da questdo. Esta modalidade de acolhimento deve servir apenas para salvaguardar a vida e a salude de
criangas/adolescentes de riscos iminentes, desde que ndo haja familiar extenso apto a exercer os cuidados momentaneos que a
crianga/adolescente necessite.

Importante: em caso de maus-tratos, opressao ou abuso sexual imposto pelos pais ou responsavel, antes de promover o
acolhimento, devera sempre se buscar a aplicacdo da medida cautelar de afastamento do agressor da moradia comum,
expressamente prevista no art. 130 do ECA, ou seja, em outras palavras, em caso de violagdo de direitos pelos genitores, que
devem ser afastado do domicilio € o agressor e nao a crianga/adolescente, sempre que estes possam permanecer sob 0s
cuidados de algum adulto responsavel (Fonte: Orientagdes Técnicas: Conselho Tutelar -
HTTPS://documentos.mpsc.mp.br/portal/manager/resourcesDB.aspx?path=3655).
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Algum acolhido? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, local (is) de acolhimento:

1.8 A crianca/adolescente possui documento de identificacdo? ( ) Sim
Se sim, especificar e juntar cépia:

) Declaracao de nascido vivo

) Certiddo de nascimento

) Boletim de ocorréncia

) Carteira de identidade

) Carteira de vacinacao

) Prontuario médico

) Documentos da creche/escola

( ) Outros:

AN AN AN AN NN N

( ) Nao

1.9 Faz uso de medicacdo? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is)3:

2. DADOS DOS PAIS OU RESPONSAVEL*
2.1 Nome da mae:

2.2 Nome do pai:

2.3 Responsavel, caso na viva com o0s pais:

Grau de parentesco (com o responsavel):

2.4 Endereco dos pais (caso a crianga/adolescente ndo conviva com eles):

Rua: n°
CEP: Bairro: Apto

Ponto de referéncia:

Fone: ( )

2.5 Os pais/responséavel possuem documento de identificacdo? () Sim

Se sim, juntar copia de algum documento de identificacdo (RG, CPF, CNH, Carteira de

Trabalho, etc)

3 Juntar, se possivel, cépia da receita médica ou, ainda a posologia, a fim de que ndo haja descontinuidade do

tratamento.

* A correta identificac@o dos genitores da crianga é de extrema importancia para permitir o adequado acompanhamento
do caso pela rede de protegdo e, também, para que o Ministério Publico possa, com a maior brevidade, ajuizar eventual

Acdao de Destituicao do poder familiar ou aplicagdo de medida de prote¢éo de acolhimento.

( ) Nao
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3. SITUAC}AO DE VULNERABILIDADE® DA CRIANCA/ADOLESCENTE:

3.1 A crianca/adolescente estd em situagéo de extremo risco? ( ) Sim () N&o

Se sim, narrar detalhadamente os fatos considerados de extremo risco que ensejam o
acolhimento emergencial e que ndo possam esperar uma ordem judicial:

4. INFORMACOES SOBRE O ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO FAMILIAR:
4.1 O Conselho Tutelar acompanha o nucleo familiar? ( ) Sim () Nao

Se sim, h& quanto tempo?
4.2 Houve aplicacdo de medidas protetivas? A crianca/adolescente: ( ) Sim () N&o
Se sim, especificar:

Afamilia: ( ) Sim () N&o
Se sim, especificar:

® Para os casos de acolhimento em carater excepcional e de urgéncia, compreende-se que a vulnerabilidade deve estar
associada a um situagdo emergencial de extremo risco na qual o Conselho Tutelar, apds esgotar todas as
possibilidades quanto ao encaminhamento da crianca/adolescente para familia extensa, ndo encontra alternativa além do
acolhimento para garantir, momentaneamente, a protecdo e o0s cuidados necessarios a sobrevivéncia da
crianga/adolescente, tais como, alimentacéo, vestuario, repouso e higiene.
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(sl oo o ) e 0 At

4.3 Narrar, detalhadamente, e indicar todas as medidas adotadas® pelo Conselho Tutelar
para sanar a situagéo de vulnerabilidade verificada:

4.4 A familia esta sendo acompanhada’ pela rede (CAPS, CRAS, CREAS, etc.)?
( )Sim ( )Nao
Se néo, por qué?

Se sim, em que local(is)?

Se sim, descrever detalhadamente os programas e atividades nos quais o nucleo familiar
foi inserido, indicando os resultados e/ou esgotamento das tentativas:

Em caso do ndo comparecimento da familia aos atendimentos propostos, houve busca
ativa por parte darede? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, como ocorreu a busca ativa?

® Em caso positivo, juntar se possivel, copia dos relatérios e providéncias adotadas pela rede.
Em caso positivo, juntar se possivel, copia dos relatdrios e providéncias adotadas pela rede.
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Se néo, por qué?

4.5 A rede ja se reuniu® para estudar o caso de forma articulada®? ( ) Sim () N&o
Se sim, quando e quantas vezes?

4.6 Caso a situacdo ja seja acompanhada pela rede, houve algum fato novo® que
justifique o acolhimento em carater excepcional e de urgéncia diretamente pelo Conselho
Tutelar? ( ) Sim () Nao

Se sim, descrever detalhadamente:

5. FAMILIA EXTENSA
5.1 Ha informacdes sobre familia extensa®* que possa exercer cuidados momentaneos da
crianca e/ou adolescente? ( ) Sim () Nao

Se sim, o Conselho Tutelar entrou em contato? ( ) Sim () Nao

Se sim, como (telefone/e-mail/visita in loco)?

8 para gue ocorra efetivamente uma articulacéo ente os atores da rede, é fundamental que a rede tenha, como rotina de
trabalho, reunides presenciais de estudo de casos, com encaminhamentos articulados (referéncia e contrarreferéncia).
Vale destacar, ainda, que, mesmo nas situagdes emergenciais, deverdao os membros do Conselho Tutelar, sempre que
possivel, realizar contato prévio com a rede de protecdo para acompanhar o cumprimento da medida, verificando, ainda,
se a equipe técnica do Municipio estd de acordo com a sua aplicagdo (Fonte: OrientacBes Técnicas: Conselho Tutelar —
https://documentos.mpsc.mp.br/portal/manager/resourcesDB.aspx?path=3655).

® Se sim, juntar cépia dos relatérios/atas das reunides.

1% Nos casos que ja venham sendo acompanhados pela rede de prote¢éo, cabera o acolhimento emergencial apenas se
houver fatos novos e graves que justifiquem essa medida tdo extrema e excepcional, ndo se autorizando o acolhimento
motivado no fato de que a familia “ndo aderiu” aos acompanhamentos ou continuar negligenciado os filhos. Nessas
hipoteses, o fato deve ser comunicado ao Ministério Publico, na forma do art. 136, paragrafo unico, do ECA, que adotara
as providéncias pertinentes (Fonte: Orientacfes Técnicas: Conselho Tutelar -
https://documentos.mpsc.mp.br/portal/manager/resourcesDB.aspx?path=3655).

" Art. 25, do ECA: “Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus
descendentes. Paragrafo Unico. Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se estende para além da
unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com 0s quais a crianga ou adolescente
convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade, “Exemplo de familia extensa: avds paternos e maternos, tios
paternos e maternos, irméos maiores de idade, primos maiores de idade com o0s quais a crianga/adolescente conviva.
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5.2 Nome da pessoa'*:
5.3 Grau de parentesco:
5.4 Endereco:

Rua: n°
CEP: Bairro: Apto

Ponto de referéncia:

Fone: ( )

5.5 Existem outras pessoas da familia extensa que ndo foram contatadas pelo Conselho
Tutelar? ( ) Sim () Nao
Se sim, esclarecer o motivo pelo qual o familiar ndo foi contatado:

5.6 Nome da pessoa®®:
5.7 Grau de parentesco:
5.7 Endereco:

Rua: n°
CEP: Bairro: Apto

Ponto de referéncia:

Fone: ( )

5.9 Outras informacgdes que entender pertinentes:

6. DADOS DO ACOLHIMENTO
6.1 Local:
6.2 Data: Hora:

12 Essa(s) pessoa(s) estaria(m) apta(s) a exercer o cuidado momentaneo da crianga/adolescente sem coloca-
la em situacd@o de risco? Se sim, a fim de evitar o acolhimento, como ultima medida aplicavel, o Conselho
Tutelar deve proceder, excepcionalmente, a entrega a familia extensa e comunicar a autoridade judicial e ao
Ministério Piblico, no prazo de 24h, para avaliagdo da troca de guarda.

13 Essa(s) pessoa(s) estaria(m) apta(s) a exercer o cuidado momentaneo da crianca/adolescente sem coloca-
la em situacé@o de risco? Se sim, a fim de evitar o acolhimento, como Ultima medida aplicavel, o Conselho
Tutelar deve proceder, excepcionalmente, a entrega a familia extensa e comunicar a autoridade judicial e ao
Ministério Publico, no prazo de 24h, para avaliagcao da troca de guarda.
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6.3 Recebido por:
Nome do funcionario:
Assinatura:

7. RESPONSAVEL PELAS INFORMAC}@ES
Nome:
Matricula:
CPF
Informado por:
Nome do Conselheiro Tutelar:
Assinatura:

Local e data.

Relatorios / Documentos anexados: ( ) Sim () Nao n°de folhas ( )
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