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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

Eu, acima qualificado, 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 nº 01/2023 e Resolução nº 001/2023, 

expedido pelo CMDCA, que rege a matéria, tendo juntado a minha inscrição os 

documentos necessários. 

IBATIBA/ES, de de 2023. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

PROCESSO DE ESCOLHA DO 

CONSELHO TUTELAR - 2023 

 

INSCRIÇÃO Nº: 

INDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome: 

Apelido (se houver): 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

CPF: RG: Órgão Emissor: 

Título de Eleitor: Zona: Seção: 

Data de Nascimento: Estado Civil: 

Profissão: 

 

Filiação 
Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

Endereço Rua/Av: 

 Bairro: Município: 

 

Contato: 
Telefone/whatsapp: 

E-mail: 


