CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE (CMDCA)
MUNICIPIO DE IRACEMINHA – SC
FICHA DE INSCRIÇÃO
ELEIÇÃO UNIFICADA DO CONSELHO TUTELAR 2023
  Nº _______________________
Nome:...............................................................................................................
Data de nascimento:.........../........./......... Titulo de eleitor nº: ............................
Cópia do CPF n°:...............................................................................................
Cópia do RGn°: ................................................................................................
Endereço:..........................................................................................................
Filiação:.............................................................................................................
Estado Civil:................................................................................................  .....
Escolaridade:.....................................................................................................
Profissão:...........................................................................................................
E-mail para contato.............................................................................................
Fone WhatsApp para contato.......................................................................... ....
Declaro para os devidos fins que estou ciente do que prevê no Edital 001/2023 do CMDCA, na Resolução 231/2022 do Conanda, no Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA e na Lei Municipal 1572/2023.
-------------------------------------------------
                                          Assinatura do Candidato
Iraceminha – SC..............de......................................de 2023
AO
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
EU,________________________________________________________________
Idade ______________________________________________________________
Estado civil_________________________________________________________
Profissão___________________________________________________________
Endereço__________________________________________________________
Telefone_____________________________
Venho requerer registro de candidatura a membro do Conselho Tutelar de Iraceminha, conforme edital nº 01/2023.
Nestes termos
Pede Deferimento
Iraceminha (SC)_______de ___________________de 2023.
_________________________________
Assinatura do candidato
