
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E/OU ADOLESCENTE 
Rua Severino Azambuja, 38 – Santiago/RS – Fone: (55) 3251-4494 

 

 

ELEIÇÃO PARA O CONSELHO TUTELAR – EDITAL 001/2019 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

Nome do candidato: ____________________________________________________ 

Endereço: ______________________________Tel: ___________________________ 

Bairro: _______________________________________________________________ 

Nº Identidade:___________________________CPF:__________________________ 

Título de Eleitor:_______________________________________________________ 

Escolaridade:__________________________________________________________ 

 

 

____________________________                 Santiago, ___ de ______________de 2019. 

   Assinatura do candidato 

 

Inscrição: 

(   ) Deferida 

(  )  Indeferida Motivo 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                          Santiago, ____de _____________de 2019. 

 

 

___________________________________ 

Dirceu Luiz Alberti 

Presidente do COMDICA 


