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PROTOCOLO (exclusivo para a Secretaria Executiva do CMDCA) 
 

Via que fica com o CMDCA 

Protocolo de recebimento de inscrição CERTIFICO que o(a) adolescente  
 
______________________________________ protocolou inscrição para o 
CPA, às 
 
 ____:____ horas do dia ____/_____/____. Toledo, ____/____/_______  
 
 
_____________________________________________________ 
(nome e assinatura do responsável pelo recebimento da inscrição) 
 

Via que é entregue para  
o(a) adolescente 

Protocolo de recebimento de inscrição CERTIFICO que o(a) adolescente  
 
______________________________________ protocolou inscrição para o 
CPA, às 
 
 ____:____ horas do dia ____/_____/____. Toledo, ____/____/_______  
 
 
_____________________________________________________ 
(nome e assinatura do responsável pelo recebimento da inscrição) 
 

 


