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Eleição dos Conselheiros (Pessoa com Deficiência ou Representante Legal) do CMDPD

 Biênio 2023/2025
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA OU REPRESENTANTE LEGAL


Ao Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiência,

Eu, _________________________________________________________________________
(identificação do candidato e/ou eleitor )

CPF_____________________________ RG _______________________________


Telefone (     )_____________________ E-mail: _____________________________________

              
Caso o eleitor/candidato seja o Representante Legal, indicar os dados da Pessoa com Deficiência representado:

Nome: ______________________________________________________________________


CPF_____________________________ RG _______________________________


Venho requerer habilitação para participar das eleições da sociedade civil deste Conselho para o biênio setembro/2023 - setembro/2025, na condição de:

	
               (  )   Candidato e eleitor

	
                        (  )   Eleitor



Informo que não possuo vínculo administrativo ou funcional com entidades candidatas no mesmo pleito e sou responsável pela veracidade das informações constantes neste requerimento e documentos anexos.

Por ser verdade, firmo o presente.

Americana, _____ de ________ de 2023.



___________________________________________________
Assinatura



