‘£ Conselho Municipal dos Direitos; da; Pessos: con, Deficiéncis, - CMIDPD!

Rua Dr. Jorge Beltrdo, 147, Centro

CMDPD Pouso Alegre-MG, CEP: 37.550-264
Telefone: (35) 3449-4180 E-mail: centralconselhos@yahoo.com.br
ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO DO (A) CANDIDATO (A)
REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL SEGMENTOS DE USUARIOS

Inscrigdo n°
Candidato (a):
RG: CPF:
Titulo Eleitoral: Zona: Secao:

Endereco:

Telelefone: ()

Email:

Pouso Alegre / /

Candidato (a)

Documentacao necessaria:

- Documento de identidade original e copia legivel;

- Cépia do CPF;

- Titulo Eleitoral original;

- Copia do comprovante de endereco recente (contas de &gua, luz, telefone ou
congéneres) em nome do candidato (a);

- Declaracgdo que ndo possui cargo, funcdo ou servico publico.
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ANEXO I

FICHA DE IN§CRI(;AO
CADASTRO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Inscrigéo n°

INSTITUICAO

Instituicao: CNPJ:

Endereco:

Telefone: Email:

REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO

Presidente:

RG: CPF:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Titulo Eleitoral: Zona: Secao:

REPRESENTANTES INDICADOS

Titular:

Endereco:

Telefone: E-mail:
RG: CPF:

Titulo Eleitoral: Zona: Secao:

Suplente:

Endereco:

Telefone: E-mail:
CPF: RG!
Titulo Eleitoral: Zona: Secao:

Pouso Alegre / /

Representante Legal da Instituicdo

Titular

Suplente
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ANEXO Il

FORMULARIO PARA RECURSO

Inscrigéo n°

Candidato:

Nome da Instituicdo (Se for o caso):

Descrever de forma objetiva a justificativa do recurso

Pouso Alegre / /

Assinatura

Recebedor do Recurso
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ANEXO IV
DECLARACAO

SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
PESSOA COM DEFICIENCIA DO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE/MG

Candidato (a):

RG: CPF:

Titulo Eleitoral: Zona: Secdo:

Endereco:

Telelefone: ()

Email:

() Candidato (a) representante da sociedade civil segmentos de usuarios;

() Candidato da organizacdo da sociedade civil.

Senhor Presidente, na condi¢do de candidato (a) acima qualificado, DECLARO, néo
possuir nenhum cargo, servico ou funcdo na Administracdo Publica direta ou indireta,
seja ela Federal, Estadual ou Municipal.

DECLARO, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informac@es prestadas séo
veridicas, em conformidade com o Item 8.2 do presente Edital, apresentando, em anexo,

os documentos listados no verso deste.

Por ser verdade e dou fé, assinando a presente DECLARACAO.

Pouso Alegre, / /

Candidato (a)
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ANEXO V

CHEK-LIST DE DOCUMENTOS

( ) Declaragdo que ndo é servidor publico, nem possui cargo ou fungdo na
Administracdo Publica direta ou indireta;

( ) Documento de identidade legivel;
( ) Copiado Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
( ) Copiado Titulo Eleitoral,

() Copia do comprovante de endereco recente (contas de agua, luz, telefone ou
congéneres) em nome do candidato (a).

() Copia dos Documentos da instituicdo representada, conforme Capitulo IV deste
Edital, se for o caso.

Obs: O candidato devera estar munido dos documentos originais e apresentar copia dos

documentos listados acima, com previsdo no Item 8.3 do Capitulo 1V do presente Edital.


mailto:centralconselhos@yahoo.com.br

