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N° DA INSCRICAO:

NOME DO CANDIDATO:

'DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO:( )MASCULINO ( )FEMININO ESTADO CIVIL:

CPF:

ENDERECO:

TELEFONES:

E-MAIL:

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: ( )SIM ( )NAO

TIPO DE NECESSIDADE:

Eu, , declaro
que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo
preenchimento deste cadastro de inscrigdo, bem como, pelos dados declarados nesta ficha de
inscricdo, conforme copia dos documentos em anexo, certificando explicitamente conhecer e
aceitar as normas e regulamentos estabelecidos no Edital n® 01/2023, e todas as disposigbes

nele contidas.

Araguacu do Tocantins/TO, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSAVEL

ANEXO Il - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

PROCESSO DE ESCOLHA DE MEMBRO DO CONSELHO TUTELAR ARAGUAGCU -

ELEIGAO
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