


ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
	Nome Completo:


	Nome Social:


	Codinome: (facultativo)


	Data de nascimento: ____/____/_______

	Idade: 

	RG n°:

	CPF n°:
	Título de eleitor n°:


	Endereço: 
Rua/Av./outro _________________________________________________________, n° _________, 
Complemento ____________________, Bairro ________________________ CEP: _______________

	Telefone comercial: 
(    )
	Telefone Residencial:
(    )
	Celular:
(    )

	E-mail:


	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Estado civil:


	Escolaridade:


	Profissão:



Declaro que todas as informações acima expostas são verdadeiras, estando ciente das penalidades previstas no Código Penal Brasileiro e demais legislações pertinentes em caso de falsidade. Declaro, ainda, atender todas as condições exigidas para inscrição no Processo de Escolha Suplementar dos Membros do Conselho Tutelar de São João da Boa Vista/SP, bem como declaro me submeter às normas expressas no Edital CMDCA nº 001/2024, e demais legislações pertinentes.
São João da Boa Vista, 	de 	de 2.024.
__________________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Decisão da Comissão Especial Eleitoral 
A inscrição foi: (   ) Deferida 	(   ) Indeferida 
Motivos do indeferimento:  _____________________________________________________________________________________ 
São João da Boa Vista, ____ de _______ de 2.024. 
______________________________________________
Presidente da Comissão Especial Eleitoral

