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Comprovante de Inscrição de Registro Nº _____/2019 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Opções de Registro: _____________________________________________________________ 

Responsável pela inscrição: _______________________________________________________ 

São Sebastião da Boa Vista – PA, _______ de ________________ de 2019. 

 

Ficha Cadastral – Candidato 

Eleição Unificada do Conselho Tutelar 
 

Registro Nº _________                                   Data Registro: _____/_____/_____ 

DADOS PESSOAIS 

 

Nome:____________________________________________________________________________ 

Opções de Registro:_________________________________________________________________ 

Profissão:_________________________________________________________________________ 

Naturalidade: _____________________________________ Data Nascimento: _____/_____/_____. 

Estado Civil: _________ Nº Cart. Identidade: _________________Nº CIC: ____________________ 

Nº  Tít.   de Eleitor: _______________Zona: ______ Seção:______ Município: ____________UF.:___ 

EENNDDEERREEÇÇOO  RREESSIIDDEENNCCIIAALL  

 

Av. Rua, Trav. _____________________________________________________Nº______________ 

Cidade: _____________________Bairro:_________________ CEP. _______________UF.:________ 

Perímetro: __________________________________________________Fone:__________________ 

 

IINNFFOORRMMAAÇÇÕÕEESS  AADDIICCIIOONNAAIISS  PPAARRAA  DDIIVVUULLGGAAÇÇÃÃOO  

Entidade responsável pela indicação:___________________________________________________________ 

Escolaridade do candidato:_____________________________________________________________ 

Outras que julgar conveniente:__________________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________Data: ______/______/_2019. 

Parecer da Comissão Eleitoral:__________________________________________________________ 
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