CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

CMDCA

oooooooooooooooooooooooo
DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

ADOLESCENTE DE PAPAGAIOS/MG
Rua: Sdo Vicente, n°09, Centro, Papagaios-MG-CEP-35.669-000
Fone: (37) 3274 2675

FICHA DE INSCRIGAO - PROCESSO SELEGAO SUPLEMENTAR DO CONSELHO TUTELAR

QUALIFICAGAO / DOCUMENTOS PESSOAIS:

NOME:

ENDEREGO:

FILIAGAO:

CPF/MF: RG:

DT Nasc.

Tel.
Resid.:

E-mail:

Tel.
Cel.:

EsTADO CIVIL:

PROFISSAO:

Documentos apresentados

() Certiddo negativa de antecedentes civeis e
criminais expedidas pela Justi¢a Estadual (original)

( ) Comprovante de votacdo da ultima eleicdo
(copia) ou certiddo fornecida pela Justi¢a Eleitoral

(original)

() Atestado de antecedentes “nada consta”
expedido pela Secretaria de Seguranca Publica de

Minas Gerais (original)

() Diploma ou Historico Escolar ou Declaracdo de

Conclusao de Curso (copia)

() Documento oficial de identificacao (original e

copia)

() Formulario de comprovacao de experiéncia

devidamente preenchido (original)

( ) Conta de agua, luz ou telefone fixo (copia)

() Comprovante de quitacdo com as obrigacdes

militares (homens) (copia)

( ) Titulo de eleitor (copia)

( ) Declaracdo do candidato de que ndo foi
penalizado com a destituicdo da funcdo de

conselheiro (original)

Preencha os espacos abaixo, apenas se necessitar de condigdo especial para realizacdo da prova de
conhecimentos.

Tendo em vista

, solicito que sejam disponibilizados os

seguintes recursos materiais/lhumanos para que eu possa responder a prova de conhecimentos:

Eu

declaro que li

o Edital n2 01/2022 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura na fung¢do de

Conselheiro Tutelar Suplente do Municipio de Papagaios/MG.

Assinatura do Candidato




