
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATOS A ELEIÇÃO DO CONSELHO
MUNICIPAL DO IDOSO

GESTÃO 2017/2019

Nome: _____________________________________________________ Sexo: (F) (M)

Data de Nascimento: ______/______/______Nacionalidade: _____________________

Estado Civil  ______________________ Endereço_____________________________

_______________________________________________ nº ________ Apto _______

Bairro ____________________________________________Tel:__________________

Profissão _____________________________ Entidade _________________________

______________________________________________ Endereço _______________

____________________________________________nº______ Bairro _____________

__________________________ Tel: ______________________ .

Nome do Presidente _____________________________________________________ 

(    ) Certidão Negativa Criminal 

(    ) Cópia do RG 

(    ) Cópia do CPF 

(    ) Acrescentar comprovante de endereço

Campos a serem preenchidos pela Comissão Eleitoral, no ato do protocolo.  
INSCRIÇÃO N.º _________

SEGMENTO:__________________________________

ENTIDADE:____________________________________________________________

_

Mauá, ______ de___________________ de 2017

Assinatura do Representante Legal 
Entidade / G. Convivência

Assinatura do Candidato


