ANEXO V
FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO DE FISCAIS

DADOS DO CANDIDATO
	NOME COMPLETO
	

	TELEFONE
	


DADOS DO FISCAL
	NOME COMPLETO
	

	TELEFONE
	

	RG N°
	

	CPF N°
	


DADOS DO FISCAL SUPLENTE
	NOME COMPLETO
	

	TELEFONE
	

	RG N°
	

	CPF N°
	


Pelo Presente, afirmamos COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, com nossas condutas, no Processo de Escolha Suplementar de membros do Conselho Tutelar, e nos comprometemos em não descumprir os termos do Edital CMDCA nº 001/2024. 

São João da Boa Vista, ________ de _____________ de 2025. 

___________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO

