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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA 
CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIÁS 
____________________________________________________________________________ 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO DE ESCOLHA DE CONSELHEIROS TUTELARES 2019.

INSCRIÇÃO Nº _______ 

NOME:___________________________________________________________________ 

APELIDO CODNOME (opcional)_______________________________________________ 

SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO            DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______ 
RG Nº. __________________________      DATA DE EMISSÃO: ____/____/_____ 

CPF:_____________________ESTADO CIVIL:___________________________________ 

PROFISSÃO:______________________________________________________________ 

ESCOLARIDADE: (  ) MÉDIO (  ) NIVEL SUPERIOR (  ) N. S. INCOMPLETO

TELEFONE CEL:___________________________FIXO:___________________________ 

EMAIL: __________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ Vem REQUERER sua inscrição como candidato (a) a vaga de Conselheiro Tutelar, nos termos da lei Federal 8.069/90 (ECA) e Lei Municipal 678/2015. Para tanto, declara conhecer os requisitos contidos no Edital  001/2019 do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente de Cocalzinho de Goiás, aceitando-os, desde já, sob pena de indeferimento de seu pedido de inscrição, caso não sejam comprovados. 
Termos em que pede e espera deferimento. 

Cocalzinho de Goiás, _______de ___________de 2019. 
________________________________________
Assinatura do requerente

Av. 03 de Julho, qd. 01, lt.19, Centro, Cocalzinho de Goiás – Sala dos Conselhos, e-mail: cmdcacocal@gmail.com

