
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
  E DO ADOLESCENTE DE MARAPOAMA

        __________________CNPJ 65.712.580/0001-95_______________
           Rua Pedro Augusto, 140 – Marapoama-SP – CEP: 15845-000

                          Fone: (17) 3548-1281 ou (17) 3548-9100 – E-mail: socialmaporama@yahoo.com.br

FICHA DE INSCRIÇÃO

Ilma. Sra. Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
de Marapoama.

Eu, ___________________________________________________________________

de nacionalidade _________________________, estado civil ____________________,

profissão  _________________________________________,  portador  (a)  do  RG  nº

__________________________________________com  _____  anos  de  idade,

residente  e  domiciliado  (a)  a

______________________________________________________,  nº  _____

Bairro__________________________em  Marapoama-SP,  telefone

___________________________, venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria, a

minha inscrição como candidato (a) Conselheiro (a) Tutelar de Marapoama, anexando,

para tanto, os seguintes documentos:

I- xerox do RG ou da certidão de Nascimento/casamento;
II- comprovante de residência no Município (conta de água, luz, telefone...) tempo

de residência no município, mínima de dois anos;
III- Certidão negativa de Distribuições e de Execução Criminal expedida pelo Fórum

local;
IV- Atestado de saúde física e psicológica expedido por profissional da área;
V- Xerox do CPF;
VI- Título de Eleitor e comprovante de votação da última eleição;
VII- Certificado de conclusão de Ensino Médio;

Neste termos, pede deferimento.

Marapoama, _______ de ________________ de 2.019.

             ___________________________________________
Assinatura

Entregue por: ______________________________Assinatura: ___________________

Recebido por: ______________________________Assinatura: __________________
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA
  E DO ADOLESCENTE DE MARAPOAMA

        __________________CNPJ 65.712.580/0001-95_______________
           Rua Pedro Augusto, 140 – Marapoama-SP – CEP: 15845-000

                          Fone: (17) 3548-1281 ou (17) 3548-9100 – E-mail: socialmaporama@yahoo.com.br

PROTOCOLO Nº__________

ELEIÇÃO PARA CONSELHEIRO TUTELAR – 2019

PERÍODO DE INSCRIÇÃO: 20 de maio a 14 de junho de 2019

Documentos necessários para inscrição

(   ) xerox do RG ou da certidão de Nascimento/casamento;

(   )  comprovante de residência no Município (conta de água, luz,  telefone...)
tempo de residência no município, mínima de dois anos;

(   )  Certidão negativa de Distribuições e de Execução Criminal  expedida pelo
Fórum local;

(  ) Atestado de saúde física e psicológica expedido por profissional da área;

(   ) Xerox do CPF;

(   ) Xerox Título de Eleitor e comprovante de votação da última eleição;

(   ) Xerox Certificado de conclusão de Ensino Médio;

LOCAL DA INSCRIÇÃO

COORDENADORIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
PRAÇA DA INDEPENDENCIA, 130 – CENTRO – MARAPOAMA/SP

Horário: das 8h00min as 11h00min de segunda a sexta-feira
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