








 

 

Ficha de identificação dos conselheiros municipais dos direitos da Criança e do 

Adolescente 

 

I-IDENTIFICAÇÃO DO CONSELHEIRO 

 

Membro: 

 

(   )Titular    (   ) Suplente 

(   )Governamental  (   )Não governamental 

 

II – DADOS PESSOAIS 

Nome completo: _______________________________________________________ 

RG:__________________ CPF:___________________________________________ 

 

Endereço residencial:  

Cidade:____________________________. UF: ______. 

Rua:_____________________________________________________________________

_______. 

Bairro:________________________________. 

CEP:_____________________________________. 

 

Endereço da entidade a qual representa: 

Cidade:____________________________. UF: ______. 

Rua:____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________________. 

CEP:_____________________________________. 

 

 

Telefone para contato: (  ) ___________________ Celular (  ) _______________________ 

E-mail: _________________________________________. 

Data de nascimento:____/_____/_________. 

Escolaridade: (   )Fundamental 

                       (   )Médio 

                       (   )Superior 

                       (   ) pós-graduação 

                         Formação:_____________________________________________ 

                          Área de Atuação: ______________________________________ 

 

Assinatura do Conselheiro:_________________________________________________ 

 

Assinatura do presidente do CMDCA __________________________________________ 

DATA: ______/_______/_____________. 

 


