
 

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA 

EMBU DAS ARTES - SP 

 

ANEXO II - Eleição CMDPI 2026 

Ficha de Inscrição do Candidato – REPRESENTANTE DE ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL 

 

Nome da Instituição: _____________________________________________________________ 

CNPJ da Instituição: ________________________________________ 

Informar a data de início de funcionamento da  Entidade _____/______/_____   

Breve relato, das atividades desenvolvidas pela entidade voltadas à pessoa idosa, nos dois últimos 

anos. 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Nome do Candidato: ______________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/______/______ Idade: _______________________________________ 

RG: ________________________________            CPF:_________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________  

Bairro: ___________________________________Cidade: ________________________________  

CEP:_____________________ Celular: _______________Telefone de Recado: _______________ 

E-mail__________________________________________________________________________ 

Data da inscrição: ______/______/________  

_____________________________             ________________________________ 

Assinatura do Presidente da Entidade                                                           Assinatura do Candidato 

(   ) DEFERIDO    (   ) INDEFERIDO 

 

________________________________________________________ 

Assinatura da Comissão 
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