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ANEXO I 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA AGRICULTORES/AS E MOVIMENTOS 

 
Estou me cadastrando como:   Candidato/a (    )          Eleitor/a(    ) 

 

  
 

 

Assinale em qual assembleia irá participar conforme sua atuação 

Assembleias: 06 de dezembro de 2022  

a. Agricultores/as da zona sul; Parelheiros, Capela do 
Socorro, Campo Limpo, M’Boi Mirim, Cidade Ademar, 

 

 
Endereço 

Residencial 
 

Logradouro (Rua, Av., Praça) 
 
 
Número e Complemento 
 
 
Bairro 
 
 

CEP 

Cidade 
 
 

Estado 

 

 
 

Contatos 

Telefone fixo: Celular:  
 

E-mail:  

 
Nome do 

Agricultor/a 

 

 
Identificação 

 

RG ou RNE (caso estrangeiro/a) CPF: 

 
Endereço da 

Atividade 
 

Logradouro (Rua, Av., Praça) 
 
 
Número e Complemento 
 
 
Bairro 
 
 

CEP 

Cidade 
 
 

Estado 

 

 
 

Contatos: 

Telefone fixo: Celular:  
 

E-mail:  
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Jabaquara, Santo Amaro 
b. Agricultores/as da zona leste; São Mateus, Itaquera, 

Cidade Tiradentes, Vila Prudente, Penha, Sapopemba, 
Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista, São 
Miguel Paulista, 

 

c. Agricultores/as da zona norte; Jaçanã, Santana, 
Freguesia/Brasilândia, Pirituba, Perus, Casa Verde, Vila 
Maria/Guilherme 

 

d. Representantes de movimento de agricultura urbana da 
região centro/oeste; Pinheiros, Butantã, Lapa, Sé, Mooca, 
Ipiranga, Vila Mariana 

 

 
 

Descrever conforme itens solicitados abaixo: 
 

Atividades 
 
 
 
 
 

 

 
Finalidade da atividade (pode ser assinalada mais de uma resposta) 
 
 
Comercial 
 
 
Socioeducativa 
 
 
Consumo Próprio 
 
 
Outros ____________________________________________________________________ 
 
 

Nome do Responsável 
pelas informações 
 
 

 

Assinatura 
 
 

 

Data: 
 
 

 

 


