CMDPD Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
o com Deficiéncia - CMDPD

BT Ay, Sen. Laurindo Dias Minhoto, n. 310 — Dr. Laurindo — Tatui/SP - CEP: 18271-480
Telefone: (15) 3259-6664 e-mail: cmdpd.tatui@gmail.com

ANEXO I

FICHA DE INSCRICAO DE CANDIDATO

Nome do(a) candidato(a):

Data nascimento: _ / /

RG: CPF:

Endereco: N°

Bairro:

Municipio:

Estado: CEP:

Telefone: Celular:

E-mail:

Profissao:

Para se candidatar ao Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, os candidatos deverdao preencher os seguintes critérios:

I. Ter 18 anos completos;

II. Ser pessoa com deficiéncia e/ou possuir representatividade, em nivel municipal,
junto as pessoas com deficiéncia, ou;

III. Ter efetiva atuagdo e/ou interesse, em nivel municipal, relativamente a defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia, ou;

IV. Representar movimento, organizacao popular ou OSCs ligadas as pessoas com
deficiéncia, ou que as representem, ou que possuam em suas estruturas setores
destinados a atendimentos de pessoas com deficiéncias.

Vocé preenche os critérios necessarios para se candidatar a membro do CMDPD?
1 Sim
J Nao
1 Outro:

Qual a sua ligacao com a causa da pessoa com deficiéncia? Marque mais de uma

opcao de for o caso:
[0 Representante do Poder Publico Municipal

1/4


mailto:cmdpd.tatui@gmail.com

CMDPD Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
o com Deficiéncia - CMDPD

HEEEETE  Av. Sen. Laurindo Dias Minhoto, n®. 310 — Dr. Laurindo — Tatui/SP - CEP: 18271-480
Telefone: (15) 3259-6664 e-mail: cmdpd.tatui@gmail.com
[0 Representante de movimento, organizacao popular ou OSCs
[0 Pessoa com deficiéncia
[0 Familia de pessoa com deficiéncia
[ Profissional da area da pessoa com deficiéncia
1 Outro:

Tem alguma deficiéncia?
[1Sim
[ONao

Qual tipo de Deficiéncia?
O Deficiéncia Fisica
CIDeficiéncia Auditiva
ODeficiéncia Intelectual
ODeficiéncia Visual
[JOstomizado
[1Doencgas Raras
CJAutismo
COutro:

Necessita de algum apoio? Qual?

Vocé tem interesse em se candidata ao Conselho como representante?
[(IDeficiéncia Visual
ODeficiéncia Auditiva
[1Deficiéncia Fisica
[(IDeficiéncia Intelectual
CJAutismo (TEA)
[IOstomizadas
[1Doencas Raras

Quer se candidatar ao Conselho como:
[0 Representante da Sociedade Civil - Pessoas com Deficiéncia, Familia
[1 Representante da Sociedade Civil - OSC, Movimento, Grupos
[0 Representante do Poder Publico
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Em caso, de se candidatar como representante da Sociedade Civil - OSC, Grupo,
Movimento, responda:

= Qual o nome da OSC, Movimento ou Grupo:

= Cargo e Funcao:

= Tempo de vinculo com a Organizagao:

Em caso, de se candidatar como representante do Poder Publico

Nome da secretaria:
[(ISecretaria de Planejamento, Trabalho e Gestdo Publica
[ISecretaria de Esportes, Cultura, Turismo, Lazer e Juventude
[OSecretaria de Educagao
[(OSecretaria de Saude
[JSecretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social
[(ISecretaria de Seguranga Publica e Mobilidade Urbana
[1Qutro:

Qual 6rgao, setor ou servigo?

Cargo e Funcao:

Tempo de vinculo com a Organizagao:

Vocé tem interesse em ser conselheiro e concorrer a algum cargo da diretoria do

CMDPD na eleicao de 2023?
] Sim
O Nao
] Talvez

Vocé tem interesse em concorrer ao cargo de Presidente do Conselho?
L] Sim
0 Nao

Vocé tem interesse em concorrer ao cargo de Vice-Presidente do Conselho?
] Sim
0 Nao

Vocé tem interesse em concorrer ao cargo de Secretario Geral do Conselho?
] Sim
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O Nao

Vocé tem interesse em concorrer ao cargo de Tesoureiro do Conselho?
1 Sim
1 Nao

Documentacao Necessaria:
[0 Cdpia do RG
[0 Cdpia do CPF
[0 Caso seja, representante de uma OSCs anexar Declaragao de Ciéncia do
Representante Legal

Assinatura
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