
 

 

CMDCA – MUNICÍPIO DE INACIOLÂNDIA/GO 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

            

PROCESSO DE ESCOLHA DOS CONSELHEIROS TUTELARES – 

INACIOLÂNDIA - GO 

 

 

Nome do candidato: __________________________________  

RG: ____________________________________________ 

Inscrição nº_____________________________________________________ 

 

AO ASSINALAR SUAS RESPOSTAS, PREENCHA TOTALMENTE O QUADRÍCULO. NÃO 

FAÇA UM X OU QUALQUER OUTRA MARCA. 

Marque assim:           preenchendo toda o quadriculo. 

CANDIDATO (A) 

 

ASSINE O SEU CARTÃO RESPOSTA 
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