J= bt 2.2 CONSELHD MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
[{1]{R! ADOLESCENTE DE EXU-PE
ANEXO 11

|
Formulario de Requerimento de Inscri¢cdo no Processo de Escolha Unificado do
Conselho Tutelar — 2023

Foto
A llma. Sra. Presidente do Conselho Mun. De Defesa dos Direitos da Crianca e
do Adolescente de Exu-PE — COMDICA.

Nome:
Nome Social:
Codinome:

Sexo: () Masc. () Fem. | () Prefiro ndo identificar
CPF: RG:
Orgéo Expedidor: Titulo de Eleitor:
Zona: Secdo: Emissdo: [/ [/ Nasc: /[
E-mail:

VVem, respeitosamente perante VVossa Senhoria, REQUERER inscri¢éo no Processo de Escolha
Unificado do Conselho Tutelar de Exu-PE.

Informagdes Complementares:
Instrucdo: ( ) Ens. Médio completo () Ens. Superior Incompleto ( ) Ens. Superior Completo

Endereco:
Ne: Bairro: Cidade/UF:

Possui alguma deficiéncia? ( ) Sim | ( ) Nao| CID (se sim):

Estado Civil:
( ) Solteiro (a) | ( ) Casado (a) | ( ) Emunido estavel |( ) Divorciado (a) | (a) Viavo (a)

Data do Requerimento: / /

Assinatura do (a) Requerente

Assinatura do (a) responsavel pelo recebimento

Lei Federal n? 8.063/1990 - Lei Municipal n® 1.136/2003
CNPJ N2 09.236.364/0001-40
Rua Joaquim Ulisses, s/n, Centro - Exu-PE - CEP n? 96.230-000
E-mail: comdical@exu.pe.qov.br - Tel: (87) 3879-1343
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