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ANEXO II 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA OS CANDIDATOS AO CONSELHO 

TUTELAR DE BELA VISTA DO PARAÍSO 
 

FICHA Nº: _________  

(Preencher na entrega) 

 

NOME COMPLETO: ________________________________________ 

NOME PARA ELEIÇÃO:_____________________________________  

DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____ 

ENDEREÇO: _____________________________________________ 

TELEFONE: ______________  ESTADO CIVIL:_____________ 

RG:_____________________ CPF___________________________ 

TÍTULO DE ELEITOR: ____________________ SEÇÃO: ________ 

GRAU DE ESCOLARIDADE: _________________________________ 

PROFISSÃO: ____________________________________________ 

LOCAL DE TRABALHO: _____________________ FONE: ________ 

 

BELA VISTA DO PARAÍSO, ___/___/2019. 

 

     _______________________________ 

      Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

 

Inscrição recebida por: ____________________________________ 

Data: ___/___/_____ 

 

-------------------------------------------------------------- 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO DE ESCOLHA EM DATA 

UNIFICADA PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR PARA O QUADRIÊNIO 

2020/2023  

FICHA Nº______ 

 

___/___/___   ________________________ 

ASSINATURA 


