
 
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO  

ADOLESCENTE DE PAPAGAIOS/MG 
Rua: São Vicente, nº09, Centro, Papagaios-MG-CEP-35.669-000 

Fone: (37) 3274 2675  
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELEÇÃO SUPLEMENTAR DO CONSELHO TUTELAR 

 

 

 
 

Eu_____________________________________________________________________ declaro que li 

o Edital nº 01/2022 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura na função de 

Conselheiro Tutelar Suplente do Município de Papagaios/MG.  

 
___________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

QUALIFICAÇÃO / DOCUMENTOS PESSOAIS: 

NOME:  

ENDEREÇO:  
FILIAÇÃO:  

CPF/MF:  RG:      /  

DT Nasc.      Tel. 
Resid.:  Tel. 

Cel.:  

E-mail:  
ESTADO CIVIL:  PROFISSÃO:  


