
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DOS MENBROS DO
CONSELHO TUTELAR DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO

ADOLESCENTE DE COLATINA/ES.

                                               DADOS PESSOAIS

Nome:________________________________________________________
__

Endereço: _________________________________________Nº. 
__________

Bairro: ______________________________ Cidade: ___________UF: 
_____

CEP:________________________Nacionalidade:_____________________
__

Naturalidade:______________:RG:____________________ Título de Eleitor:

____________________________CPF:_____________________________
__

Estado Civil:___________________Escolaridade: 
______________________ 

Telefone Residencial: 
______________Celular:_________________________ 

Filiação:_______________________________________________________
_

______________________________________________________________
_



EXPERIÊNCIA NA ÁREA DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________

- Candidatou-se ao cargo de Conselheiro (a) Tutelar?

   (    )Sim   (   ) Não     Quando: ___________________Qual Município: 
___________    

    UF: _________ Foi eleito        (   )Sim         (   ) Não

- Participou de algum seminário, encontro de formação e capacitação sobre 
CONSELHO  TUTELAR  ou  algum  outro  tema  referente  à  INFÂNCIA  E  A
JUVENTUDE? 

(   ) Sim (    )Não

Conhece o Estatuto da Criança e do Adolescente Lei Federal 8.069/90? 

(   )Sim (    )Não

Colatina_____/ _____/ 2015

Assinatura do candidato


