
 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
DE PRESIDENTE KENNEDY/ES – COMDECA/PK

CRIADO ATRAVÉS DA LEI MUNICIPAL N° 741DE 22 DE AGOSTO DE 2007

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATO A CONSELHEIRO

TUTELAR ELEIÇÃO UNIFICADA 2019

(frente)

 
Nº DA INSCRIÇÃO: _____________________________________ 

NOME DO CANDIDATO: ________________________________

APELIDO: _____________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: ______/______/_______ 

SEXO: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO 

ESTADO CIVIL: _______________________________________

CPF:__________________________________________________

ENDEREÇO:___________________________________________

______________________________________________________

TELEFONES: __________________________________________

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: (   ) SIM (   ) NÃO 

TIPO DE NECESSIDADE: ________________________________

Atenção!!! Anexar cópia dos documentos exigidos em 02 (duas) vias:

(   ) Documento Oficial de Identificação com

foto

(   ) CPF

(   ) Título de Eleitor

(  )  Certidão  de  antecedentes  cíveis  e

criminais expedidas pela Justiça Estadual

(  )  Atestado  de  antecedentes  criminais

fornecido  pela  Secretaria  de  Segurança

Pública do Estado do Espírito Santo

(   ) Comprovante de residência

(  )  Título  de  eleitor  e  comprovante  de

votação  da  última  eleição  ou  certidão

fornecida pela Justiça Eleitoral

( ) Diploma, Histórico Escolar ou Declaração

de Conclusão de Curso emitido por entidade

oficial  de  ensino,  ter  concluído  o  Ensino

Médio
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(28) 3535-1306
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 CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
DE PRESIDENTE KENNEDY/ES – COMDECA/PK

CRIADO ATRAVÉS DA LEI MUNICIPAL N° 741DE 22 DE AGOSTO DE 2007

DECLARAÇÃO

(verso)

Eu,  ____________________________________________,  declaro  que  as  informações

prestadas  na  Ficha  de  Inscrição  são  verdadeiras  e  assumo  total  responsabilidade  pelo

preenchimento deste cadastro de inscrição, bem como, pelos dados declarados nesta ficha de

inscrição, conforme cópia dos documentos em anexo, certificando explicitamente conhecer e

aceitar as normas e regulamentos estabelecidos no Edital nº 001/2019 do COMDECA/PK, e

todas as disposições nele contidas. 

Presidente Kennedy-ES, ______/______/2019. 

______________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

_____________________________ 

ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA INSCRIÇÃO
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