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ANEXO II 

Ficha de Inscrição para o Cargo de Conselheiro Tutelar 
Gestão 2024/2027 e Período 2025-2027 

 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO: 

 

DATA: 

 

REQUERENTE: 

 

DATA DE NASCIMENTO: ____/_____/_____ SEXO: (  )F   (  )M 

 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:______________________________________________ 

 

ENDEREÇO COMERCIAL:_______________________________________________ 

 

R.G.   CPF  

TELEFONE (fixo) TELEFONE (celular) 

TELEFONE (comercial) TELEFONE (recado) 

 

ESTADO CIVIL__________________________________________________________ 

 

GRAU DE ESCOLARIDADE________________________________________________ 

 

OBS: Ao preencher e assinar este formulário, o candidato DECLARA ter 

conhecimento do Edital nº 005/2024 do CMDCA e que concorda com os termos e 

requisitos para o cargo ao qual se inscreve, BEM COMO, se responsabiliza pelo 

teor dos documentos apresentados, ficando a cargo do recebedor responsável 

pelo protocolo, apenas a conferência com o original, nos documentos necessários. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Requerente 

  


