INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PADRONIZADO
— LISTA DE APOIAMENTO -

(conforme art. 252 do Regimento Interno da Camara dos Deputados)

Escolha o formulario adequado:

- Formulario destinado a coleta de assinaturas no Distrito Federal,

- Formulario destinado a coleta de assinaturas nas demais Unidades da Federacao;

NAO PREENCHA a primeira coluna da tabela do documento, destinada a numeracio dos

apoiamentos, pois essa numeracao sera lancada ao final, ap6s o recebimento de todos os
formularios, para evitar duplicidade prejudicial a validade dessas assinaturas;

Nos formularios destinados a outros Estados da Federacao, preencha, de forma claramente
legivel, o nome do Municipio e do Estado onde sera feita a coleta de assinaturas;

3.1. No caso do Distrito Federal esses campos ja estdo devidamente preenchidos;

Preencha todos os campos, em especial o denominado NOME COMPLETO, de forma legivel
e sem abreviaturas, preferencialmente com letra de forma;

4.1. Preencha o campo do TITULO ELEITORAL copiando o nimero de inscri¢éo do titulo
apresentado (com 12 digitos);

4.2. Visando facilitar a leitura dos dados, o preenchimento de todos os campos pode ser feito
pelo responsavel pela coleta, deixando para o eleitor/apoiador apenas assinar a lista;

4.3. Se necessario, use as linhas inferiores para completar os dados de cada campo;

Cada apoiador devera apresentar um documento oficial, tal como carteira de identidade, CNH,
CTPS, passaporte ou outro que contenha a foto do interessado, permitindo sua identificacao;

Colha a assinatura igual a do titulo do apoiador ao projeto de lei de iniciativa popular;
Apobs o preenchimento dos formularios, encaminhe-os para:

Caixa Postal n°® 6254, Brasilia-DF, CEP: 70740971

Em caso de davidas, entre em contato conosco pelo e.mail: forobsb@gmail.com



