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ANEXO II 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO DE INDICAÇÃO DE CANDIDATO - OSC 

 
Nome do candidato:_____________________________________________________________ 

Data Nascimento: ____/____/____ RG:___________________ CPF:______________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Bairro:___________________________ Município:________________ Estado: _____________ 

CEP:_________-_________ Telefone: __________________ Celular: _____________________ 

E-mail:__________________________________ Profissão:_____________________________ 

Tipo de deficiência:______________________________________________________________ 

Necessita de algum apoio. SIM (  )     NÃO (  ) – Se SIM: Qual? __________________________  

Organização que representa:______________________________________________________ 

Cargo:_________________________ Tempo de vínculo com a organização:________________  

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do candidato 

 
 
Eu,____________________________ RG nº._______________________, CPF nº. 

____________________, indico a pessoa acima inscrita, para representar essa entidade no 

pleito eleitoral descrito nesse edital, confirmando seu vínculo com esta entidade desde 

___/___/____.  

Tatuí, _____ de ____________________ de __________. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 
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