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MUNICÍPIO DE BOM PRINCÍPIO
Estado do Rio Grande do Sul
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
Lei Federal n° 8.069/1990 – Lei Municipal n° 1527/2008
                                                                                                                                                                                                                                             

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO
Inscrição n°_______________ 
	Nome:

	Gênero: Feminino (  )      Masculino (  )      Outro(  ):

	RG:                    
	Órgão Emissor:

	Título de Eleitor:
	Zona:            
	Seção:

	Data de Nascimento:

	Filiação:
	Nome do pai:

	
	Nome da mãe:

	Estado Civil:

	Profissão:

	
Endereço
Residencial
	Rua/AV:

	
	N° 
	Compl:

	
	Bairro:
	CEP:

	
	Município/UF:

	Telefone:

	E-mail:


Eu, ______________________________________________, acima qualificado(a) solicito a inscrição para participar do processo eletivo a membro do Conselho Tutelar e declaro ainda, para efeitos legais, ter ciência dos termos e condições estabelecidas no EDITAL PARA ELEIÇÃO DOS MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DE BOM PRINCÍPIO – Edital n° 001/2023 COMDICA, bem como na legislação que rege a matéria, tendo juntado a minha inscrição os documentos necessários.
________________________________________________
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