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__Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente __ 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 001/2019 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº ________/______ 

Dados Pessoais 
Nome do(a) Candidato(a): 

Nome Social: 

 

Sexo         (     ) M           (     ) F 

 

Data de Nascimento: _______/________/__________ 

 
 

RG:______________________ 

 

Data de Expedição 

______/_____/_________ 

 

Título Eleitor_______________________ 

Seção ________ Zona _____________ 

CPF   PIS/PASEP 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai: 

Endereço:  

Nº: Complemento: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: 

Telefone - Residencial  Telefone - Celular 

Email: 

Grau de Instrução: 

    Documentação/ No ato da inscrição  

1-Nacionalidade brasileira:                                                                               (      )  Sim      (      ) Não 

2-Nacionalidade Estrangeira (português), com comprovada condição de igualdade e gozo dos direitos 

políticos:                                                                                                    (      ) Sim       (      ) Não 

3-Quite com as obrigações eleitorais (com comprovante de votação)           (      ) Sim       (      ) Não 

4- Quite com as obrigações militares (sexo Masculino):                                (      ) Sim       (      ) Não 

5- Carteira de Identidade e CPF:                                                                  (      ) Sim       (      ) Não 

6- Comprovante de residência:                                                                    (      ) Sim       (      ) Não 

7- Certificado do Ensino Médio:                                                                  (      ) Sim       (      ) Não 

8- Foto 3/4:                                                                                                (      ) Sim       (      ) Não 

9- PIS/PASEP                                                                                            (       ) Sim      (      ) Não 

10 – Reconhecida Idoneidade                                                                     (        ) Sim     (      ) Não 

 
Informações Adicionais: 
 
1-O candidato é responsável pela exatidão e veracidade das informações prestada nessa ficha de inscrição, arcando com as 
consequências de eventuais erros e/ou do não preenchimento de qualquer campo daquele campo; 
2- A inscrição não poderá ser efetuada por terceiros, exceto por procuração legal;  
3- A inscrição no processo seletivo implica desde logo, o reconhecimento e a tácita aceitação, pelo candidato, das condições 
estabelecidas; 
4- Não será admitida, sob nenhuma hipótese, complementação documental fora do prazo de inscrição.  
5- a inscrição só será efetuada mediante  toda a documentação exigida.  
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Comprovante da Inscrição nº_______/_______ . 
 
 
Pontal do Araguaia ______ de ______________________ de ________. 
 
PROTOCOLO DE ENTREGA 
 
Processo Seletivo. Conselheiro Tutelar -2020/2023. 
 
Nome 

_______________________________________________________________________ 

Data_______________/______________/________________ 

 
Assinatura do Candidato:____________________________________________________ 
 
 
Assinatura do Responsável pela inscrição: _____________________________________ 
 
 
 

 


