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[bookmark: _GoBack]Nome do CONSEG

DP / DPM

BTL/CIA/PEL/GP PM

(    ) Membro Efetivo  (    ) Presidente  (    ) Vice-Presidente  (    ) 1º Secretário  (    ) 2º Secretário  
(    ) Diretor Social e de Assuntos Comunitários  (    ) Membro Institucional Público (    ) Membro Representativo
Foto
DADOS PESSOAIS
Nome

RG

CPF

Título de Eleitor (se menor)

Data de nasc.
____/____/____
Sexo
(   ) Masc  (   ) Fem
Nome do Pai

Nome da Mãe

Endereço Residencial

Telefone Res.
(        ) 
Celular
(        ) 
Bairro

Município

CEP


E-mail

Autorizo a publicação da minha imagem no Portal CONSEG: ***   (     ) Sim     /      (     ) Não   *** 
Profissão

Empresa

Endereço Comercial

Bairro

Município

CEP

Telefone Comercial
(        ) 
Havendo necessidade de divulgação e contatos, favor indicar suas preferências
(    ) Endereço e Telefone Comercial    (    ) Endereço e Telefone Residencial   (    ) E-mail e Celular

O declarante preenche os requisitos dispostos na Resolução SSP-02, de 9 de janeiro de 2025.

Artigo 1º - Os artigos 77 e 80 do Regulamento dos Conselhos Comunitários de Segurança – CONSEG, aprovado pela Resolução SSP nº 013, de 27 de fevereiro de 2018, passam a vigorar com a seguinte redação: 
Art. 77 – Podem concorrer às funções de Diretoria: 
I – ser voluntário e se cadastrar, junto aos membros natos, no período compreendido entre a declaração oficial de abertura do processo eleitoral e o encerramento das inscrições das chapas, ou seja, até a segunda reunião do cronograma do processo eleitoral previsto no artigo 76; II – ser brasileiro ou, se estrangeiro, possuir o Registro Nacional de Estrangeiro (RNE); III – residir, estudar ou trabalhar na área do CONSEG, ou em área vizinha, desde que nesta ainda não haja um CONSEG organizado; IV – não registrar antecedentes criminais; V – ser maior de 18 anos ou, se menor, possuir título eleitoral; VI – não ser cadastrado como membro efetivo em outro CONSEG; VII – não estar concorrendo às funções de Diretoria em outro CONSEG.

Declarante                                            Data____/____/____

Ass:   

Nome: 
Complemento

DADOS PROFISSIONAIS
Presidente do CONSEG                      Data____/____/____

Ass:   

Nome: 
Membro Nato PM                                  Data____/____/____

Ass:   

Nome: 
Membro Nato PC                                  Data____/____/____

Ass:  

Nome: 
Declaro, sob as penas da lei, que as informações constantes neste formulário são fidedignas e representam a mais pura expressão da verdade, dando tudo por bom, firme e valioso, especialmente para promover minha inclusão como membro efetivo do CONSEG.
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