
Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente  
Faxinal dos Guedes/SC 
 

  

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

   

ELEIÇÃO DOS MEMBROS TITULARES E SUPLENTES DO CONSELHO TUTELAR, DO 
MUNICÍPIO DE FAXINAL DOS GUEDES, SANTA CATARINA. 

 
 

 

1 - Dados Pessoais: 
 

Nome:  
 

Filiação:  

Pai:                                                          Mãe:  

Estado Civil: 

 

Data Nascimento:  
 

CPF:  

Identidade:  Órgão Expedidor:  
   

Grau de Instrução:  

 

Endereço completo: 
 

Bairro:  
 

CEP:  

Município:  Estado: 
 

Telefone:  
 

E-mail:  
 

 
 

Faxinal dos Guedes, ____ de ________________ de 201___. 
 
 

_____________________________ 
Assinatura do Inscrito (a) 

 
 
Obs: Não será aceita a inscrição com documentação incompleta. 
 
 
Visto do Conferente:____________________________________ 


