[image: image1.png]


COMDICA

Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do

Adolescente do Município de Mato Leitão

_____________________________________________________________________________

ANEXO III

FICHA DE INSCRIÇÃO

  INSCRIÇÃO N° ________________

	 NOME:

	APELIDO (SE HOUVER):

	SEXO:          F (   )                         M (   )

	RG:
	Órgão Emissor:

	TÍTULO DE ELEITOR:
	ZONA:
	SEÇÃO:

	DATA DE NASCIMENTO:

	 FILIAÇÃO:
	NOME DO PAI:

	
	NOME DA MÃE:

	ESTADO CIVIL:

	PROFISSÃO:

	 

ENDEREÇO

          RESIDENCIAL
	RUA/AV:

	
	Nº
	COMPL.

	
	BAIRRO:
	CEP:

	
	MUNICÍPIO/UF:

	TELEFONE:

	E-MAIL:

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	(        ) Certidões negativas da Justiça Estadual

	(        ) Certidões negativas da Justiça Federal

	(        ) Cópia autenticada do documento oficial de identificação

	(        ) Certidão de quitação da Justiça Eleitoral

	(        ) Cópia autenticada de comprovante de endereço

	(        ) Cópia autenticada de comprovante de conclusão de Ensino Médio

	(       ) Declaração de que não exerceu consecutivamente a função de Conselheiro Tutelar nos últimos dois mandatos

	(         ) Foto 3 x 4


Eu, ______________________________________________________, acima qualificado(a) solicito a inscrição para participar do processo eletivo a membro do Conselho Tutelar e declaro ainda, para efeitos legais, ter ciência dos termos e condições estabelecidas no EDITAL PARA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE MATO LEITÃO – Edital nº 01/2019, bem como na legislação que rege a matéria, tendo juntado a minha inscrição os documentos necessários.

 __________________________________________

                                                                 Assinatura do(a) candidato(a)
 


   Foto








___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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