
 

 

 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 

DO ADOLESCENTE DE ANÍSIO DE ABREU –PI 
Rua Lino Ribeiro Soares- nº 75, Centro, CEP: 64.780-000 

eleiaoctabreu@gmail.com 
 
 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

 

NOME COMPLETO: 

DATA DE NASC: 
 
      /_      /   

SEXO: 
 
(    ) M  (    )F 

TEL/CELULA

R: (     ) 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: CIDADE: UF: ESTADO CIVIL: 

FILIAÇÃO: PAI: 

MÃE: 

E-mail: RG: 
 
CPF: 

INSCRIÇÃO PARA O CARGO: Conselheiro Tutelar no município de 
Anísio de Abreu- PI 

  

Anísio de Abreu –PI,       de                                de 2023. 
 
 
 
 
 

Assinatura do candidato 
 
 
 
 
 
 
 

COMPROVANTE DE 

INSCRIÇÃO 

Nº 
         /2023

 
 

NOME   

Nº RG                                                   ÓRGÃO EXP.     

CARGO: Conselheiro Tutelar 

DATA DA INSCRIÇÃO:         /        /              . 
 
 
 
 
 
 

Servidor responsável pela inscrição  

mailto:eleiaoctabreu@gmail.com

