CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE - CAMPO BOM / RS

PRIORIDADE ABSOLUTA

FICHA DE INSCRIGAO PARA CANDIDATO A CONSELHEIRO TUTELAR

N2 de Inscrigcdo:

(ndo preencher)
FOTO 3x4

Nome Completo:

Apelido:

Data de Nascimento: / / Local de Nascimento:

Estado Civil: Sexo:

Telefone: ou

Profissdo:

Nome do Pai:

Nome da M3ae:

RG n2: CPF:

Titulo de Eleitor: Sessdo: Zona:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade:

Grau de Escolaridade:

Campo Bom, / /

(Assinatura do Candidato)



