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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO E APRECIAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

 

Ficha de Inscrição de Candidato nº ___________ 

Nome completo: __________________________________________________________________ 

Nacionalidade:________________________ Naturalidade:________________________________ 

Profissão:__________________________  Escolaridade :_________________________________ 

RG:_____________________ CPF:____________________ Telefone: ______________________ 

Endereço residencial: ______________________________________________________________ 

  

DOCUMENTOS APRESENTADOS: 

( ) Cópia da Cédula de Identidade, comprovando idade superior a 21 anos;  

( ) Cópia do CPF – Cadastro da Pessoa Física; 

( ) Cópia do Título de Eleitor;  

( ) Certificado de Reservista – Certificado de Dispensa de Incorporação (quando couber); 

( ) Cópia de Certidão de Nascimento ou Casamento; 

( ) Cópia do comprovante de residência dos três meses anteriores à publicação do Edital; 

( ) Certidão de quitação da Justiça Eleitoral; 

( ) Certidão de antecedentes cíveis e criminais expedidas pela Justiça Estadual; 

( ) Certidão de antecedentes cíveis e criminais expedida pela Justiça Eleitoral; 

( ) Certidão de antecedentes cíveis e criminais expedida pela Justiça Federal; 

( ) Certidão de antecedentes criminais da Justiça Militar da União; 

( ) Diploma ou Certificado de Conclusão do Ensino Médio; 

( ) Comprovação de Experiência mínima de 02 (dois) anos na promoção, controle ou defesa dos 

direitos da criança e do adolescente. 

 

Declaro que li o Edital nº 001/2023 e que preencho todos os requisitos exigidos nele para investidura 

da função de conselheiro tutelar, razão pela qual solicito o registro de minha candidatura. 

 

______________________________________ 

Assinatura do Candidato 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO DE ESCOLHA UNIFICADA DOS 

MEMBROS DO CONSELHO TUTELARE DE DOIS IRMÃOS DO TOCANTINS. 

Inscrição N° _______________________                    Data: _____/______/______ 

 

 

________________________________                         ________________________________                          

     Assinatura do Candidato                                    Assinatura do responsável pela inscrição 
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