
 

PROCESSO DE ELEIÇÃO DO CONSELHO REGIONAL DE MEIO AMBIENTE 

DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL E CULTURA DE PAZ DA SUBPREFEITURA DE LAPA. 

Ficha de Inscrição 

 

Inscrição Nº____________ 

 
Nome Completo (conforme RG): 

 

Nome para constar na cédula: 

 

 

Documento de Identidade (RG): CPF nº 

 

Estado Civil:   

                        

Data de Nascimento: 

 

Natural de:  

                                                                            

Estado (UF) 

 

Endereço Residencial:                                             Bairro:                                               CEP: 

 

Endereço Comercial:                                               Bairro:                                               CEP: 

  

Telefone (Res)                       

 

Telefone (Com) 

 

Telefone Celular 

 

Endereço Eletrônico (e-mail) 

 

 

Declaro estar ciente do Edital de convocação para a realização da Eleição do CADES Lapa.  

Solicito minha inscrição como CANDIDATO/A. 

                                       

                                                                                                 São Paulo, ____ de _____________ de 2019. 

 

 

                                                                                                              

_______________________________________ 

                                                                                                                   Assinatura do/a Candidato/a 

 

  Recebido por: _______________________________ 

                                                Nome e R.F. 
______________________________________________________________________________ _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

                   

 

 

     CANDIDATO/A – AGUARDANDO DEFERIMENTO DA CANDIDATURA 

 

Protocolo de Inscrição – Processo Eleitoral do CADES Lapa – 2019/2021 

 

Inscrição nº _____ 

 

Nome: ______________________________________________Data:__________ 

 

  Recebido por: _______________________________ 

                                                Nome e R.F. 
 

 



 

 

COMPROVANTE DE ENDEREÇO RESIDENCIAL/EMPREGO 

 

Eu,____________________________________________________________, portador/a 

do RG nº______________________________, expedido em_/_/_, pela SSP/____, 

declaro sob as penas da lei, residir à (Rua, Avenida, 

Travessa)_______________________________________________________ nº______, 

(complemento)___________________________________, Bairro____________________ 

CEP__________.  

 

                   São Paulo,_____ de______________de 2019. 

 

 

_____________________________________________ 

     Assinatura 

 


