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FICHA DE INSCRIÇÃO  
PROCESSO UNIFICADO ESCOLHA DO CONSELHO TUTELAR  

  GESTÃO 2020/2023 
 

INSCRIÇÃO Nº ________. 
 

 

 

Nome do Candidato __________________________________________________________ 
 

Data de nascimento __________/_______/_______  Idade  __________________________ 
 

Carteira de Identidade (RG) ____________________CPF ___________________________ 
 

Estado Civil ___________________________ Nº Filhos _____________________________ 
 

Telefone Residencial (____) __________________ Celular: (____) ____________________ 
 

Endereço______________________________________________________ Nº _________ 
 

Bairro ____________________________________________ Cidade __________________ 
 

Endereço eletrônico (e-mail): __________________________________________________ 
 

Escolaridade: ______________________________________________________________  
  

Estuda:       (    ) Sim      (    ) Não 
 

 

 

 

                                                    Por ser verdade, o acima exposto confirmo minha inscrição. 

 

 

                                          Piratininga, _____ de __________________ de 2019. 

 

 

 

 

 
Assinatura do Candidato 

 

 


