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Ficha Cadastral — Candidato
Eleicao Unificada do Conselho Tutelar
Registro N° Data Registro: / /
DADOS PESSOAIS
Nome:
Opcoes de Registro:
Profissao:
Naturalidade: Data Nascimento: / /
Estado Civil: NO Cart. Identidade: No CIC:
NO Tit. de Eleitor: Zona: Secdo: Municipio: UF.._
ENDERECO RESIDENCIAL
Av. Rua, Trav. No
Cidade: Bairro: CEP. UF.:
Perimetro: Fone:

INFORMACOES ADICIONAIS PARA DIVULGAGAO

Entidade responsavel pela indicagao:

Escolaridade do candidato:

Outras que julgar conveniente:

Assinatura: Data: / /_2019.
Parecer da Comissao Eleitoral:

Comprovante de Inscricdo de Registro N° /2019

Nome:

Opcodes de Registro:

Responsavel pela inscrigéo:

Sao Sebastido da Boa Vista — PA, de de 20109.




	Comprovante de Inscrição de Registro Nº _____/2019
	Nome: ________________________________________________________________________
	Opções de Registro: _____________________________________________________________
	Responsável pela inscrição: _______________________________________________________
	São Sebastião da Boa Vista – PA, _______ de ________________ de 2019.

