
 

 

 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATURA A CONSELHEIRO  TUTELAR 

ELEIÇÃO CONSELHO TUTELAR   MANDATO  -  2020/2023 

 

 

 INSCRIÇÃO N° ________________                        FOTO  

  

DADOS PESSOAIS 

 NOME: _______________________________________________________________ 

APELIDO:                                                    SEXO:         F  (     )           M  (     )    

RG:                         ÓRGÃO EMISSOR:                DATA DE NASCIMENTO: __∕__∕__  

CPF:                                      TÍTULO ELEITORAL:                     ZONA:        SEÇÃO:    

 FILIAÇÃO   

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE:  

ESTADO CIVIL:  

PROFISSÃO:  

ENDEREÇO  

RUA/AV∕POVOADO∕SÍTIO: 

PONTO DE REFERÊNCIA:    

                                                                                                        

 N°:                           MUNICÍPIO∕ ESTADO: 

BAIRRO: 



 CEP: 

TELEFONE:  (    )  Email: (opcional, obrigatório se solicitar envio de documentação) 

FORMAÇÃO:                            

 POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA?    SIM  (    )      NÃO  (    )  QUAL?    

Eu, ______________________________________________________, acima 

qualificado (a) solicito a minha Inscrição para participar do processo eletivo a membro 

do Conselho Tutelar e Declaro ainda para efeitos legais ter ciência da Legislação 

vigente mencionada no respectivo Edital, tendo anexado a minha inscrição os 

documentos necessários, autorizando caso aprovado (a) no processo de candidatura usar 

para a Campanha o nome_______________________________________________ e o 

apelido_______________________________________________________________. 

    

_____________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

Caetés, ____ de ___________ de 2019  

________________________________________________________ 

Visto do COMDCA 

 

......................................................................................................................... 

 Recorte aqui  

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DO CONSELHO TUTELAR 2019 

(vigência 2020-2023) 

  

Nº______________________   

CPF:                            

NOME:_______________________________________________________________  

APELIDO:____________________________________________________________ 

 DATA:____/_____/________                 CIDADE:__________________________  

 ASSINATURA:_________________________________________________________ 

Visto do representante do COMDCA:             


