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ADOLESCENTE DE VILA RICA – MT    -   CMDCA 

 

 
ANEXO I 

 
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR GESTÃO 2016/2020 

                                                              FICHA DE INSCRIÇÃO 

Protocolo n°:                   (não preencher - campo para comissão eleitoral) 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

RG:(número e órgão emissor)__________________________ 

Endereço residencial:______________________________________________________________ 

Endereço comercial:_______________________________________________________________ 

Telefone Residencial:______________________________________________________________ 

Telefone Comercial:_______________________________________________________________ 

Telefone Celular:_______________________________ e-mail:___________________________ 

 

Vila Rica, _____________/______________/__________________________  

 

______________________________________________________ 
Candidato ( )/ Procurador ( ) 

 

 

 

Protocolo n°: 

Declaro que___________________________________________________________protocolou inscrição para 

o processo de escolha do Conselho Tutelar às horas________ do dia / / 

______________________________________________ 

   (responsável pelo recebimento da inscrição) 

 


