ELEIÇÃO – 2023 PARA CONSELHO TUTELAR DE 
SÃO JOSÉ DOS AUSENTES



FICHA DE INSCRIÇÃO


NOME:_____________________________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________________

IDADE:______________________________________________________________________

RG:_________________________________________________________________________

CPF:________________________________________________________________________

TITULO DE ELEITOR:_______________________________________________________

ESCOLARIEDADE:___________________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO:_________________________________________________

Declaração: Eu_________________________________________________________.
Declaro ter disponibilidade para cumprir a carga horaria de atividades e os plantões do Conselho Tutelar de São José dos Ausentes na sede do Município (conforme determinada a Lei Municipal nº1226 de 07 de abril de 2015).


