

Rua São José, 366, – Centro

Telefone (35) 3421 9195 / 3449 4233 centralconselhos@yahoo.com.br


CADASTRO DA INSTITUIÇÃO

Nome da  Instituição:_______________________________________________________

Com Sede na______________________________________________________________

Nº_________Bairro__________________Telefones______________________________
e-mail________________________________________CNPJ______________________

Dados do Representante Legal da Instituição

Presidente________________________________________________________________
CPF________________________RG__________________________________________
Endereço_________________________________________________________________
e-mail__________________________________telefones___________________________

Vem indicar como representante para concorrer ao cargo de Conselheiro Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiência  ( colocar apelido somente se desejar ser identificado por ele na cédula de votação)
1 - Nome________________________________________________________________
Endereço________________________________________________________________
Telefone______________________e-mail_____________________________________

CPF_________________________________RG________________________________
Titulo Eleitoral________________Zona_____________________Seção_____________

2 - Nome________________________________________________________________

Endereço________________________________________________________________

Telefone______________________e-mail_____________________________________

CPF_________________________________RG________________________________
Titulo Eleitoral__________________Zona____________________Seção_____________

Pouso Alegre ______de de 2017
Assinatura do 1º Candidato ________________________________________________

Assinatura do 2º candidato_____________________________________________

Assinatura do representante legal da instituição__________________________________

OBS: esta ficha de inscrição deve vir acompanhada dos seguintes documentos: copia dos documentos de RG, CPF, Titulo Eleitoral, comprovante de domicilio (contas água, energia, telefone ou congêneres) e declaração de próprio punho do candidato informando não ser servidor publico municipal.

