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PROCESSO DE ESCOLHA EM DATA UNIFICADA PARA MEMBROS DO 

CONSELHO TUTELAR, QUADRIÊNIO 2020 -2024 
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 

 
IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 
 
 

NOME  

DATA DE NASCIMENTO  SEXO (  ) M   (  ) F 

ESTADO CIVIL  

FILIAÇÃO 
 

 

ENDEREÇO  

TELEFONES   

EMAIL  

ESCOLARIDADE  

 
 
DADOS OCUPACIONAIS 
 
 

PROFISSÃO  

OCUPAÇÃO ATUAL  

DISPONIBILIDADE DE TEMPO    (  ) SIM       (  ) NÃO 
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DOCUMENTOS APRESENTADOS: 
 
 
(  ) Cópia da Carteira de Identidade;  

(  ) Cópia do Titulo de Eleitor e comprovante de votação ou justificativa de que não 

votou; 

(  ) Cópia de comprovante de residência;  

(  ) 02 (duas) fotos 3x4; 

(  ) Cópia do Certificado de Conclusão do Ensino Médio ; 

(  ) Declaração de Idoneidade Moral (Certidão de antecedentes criminais); 

(  ) Declaração de residência no município; 

(  ) Declaração de experiência de 02 (dois) anos na  área de defesa ou atendimento 

aos direitos da criança e do adolescente.  

 
 
Declaro sob pena da lei, que as informações aqui prestadas são verídicas. 
 
 
 

Tabuleiro do Norte, ____ de ________ de 2019. 
 

 
 
AUTENTICAÇÃO 
 
 
 

__________________________________________________ 
NOME DO CANDIDATO 

 
  
 

__________________________________________________ 
ASSINATURA DO MEMBRO DA COMISSÃO  

ORGANIZADORA DO PROCESSO ELEITORAL 
 

 

 


