
 
 

 

FICHA DE CADASTRO OU ATUALIZAÇÃO DE COMITÊ MCCE 

 

​
1. NOME DO COMITÊ: ..................................................................................................................................................... 

 

2. CIDADE/ESTADO: ........................................................................................................................................................ 

 

3. DATA DA CRIAÇÃO: ..................................................................................................................................................... 

 

4. TIPO DO COMITÊ: 

(   ) Local (quando já existe comitê no município)​
(   ) Municipal​
(   ) Regional (quando agrega mais de um município)​
(   ) Estadual 

 

 

5. VINCULAÇÃO INSTITUCIONAL: 

O comitê será vinculado a alguma entidade, movimento ou organização?​
( ) Sim  ( ) Não​
Se sim, qual? ........................................................................................................................................................... 

 

 

6. CONHECIMENTO SOBRE OUTROS COMITÊS: 

Você conhece outros Comitês MCCE em sua cidade ou região?​
( ) Sim  ( ) Não​
Se afirmativo, informe os contatos (e-mail, telefone, coordenador e município):​
 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

 

 

7. COMO CONHECEU O TRABALHO DO MCCE? 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

 

 

8. INFORMAÇÕES PARA CONTATO: 

 

Contato 01 – Coordenador(a) ou Responsável Principal 

Nome: ....................................................................................................................................................................​

Profissão/Ocupação: .............................................................................................................................................​

E-mail: ....................................................................................................................................................................​

Telefones (fixo / celular / WhatsApp): ...................................................................................................................​

Facebook: ............................................................................................................................................................. 

 
 



 
 
Instagram: ............................................................................................................................................................. 

 

Contato 02 – Coordenador(a) ou Responsável secundário 

Nome: ....................................................................................................................................................................​

Profissão/Ocupação: .............................................................................................................................................​

E-mail: ....................................................................................................................................................................​

Telefones (fixo / celular / WhatsApp): ...................................................................................................................​

Facebook: ............................................................................................................................................................. 

Instagram: ............................................................................................................................................................. 

 

 

9. RELAÇÃO DOS MEMBROS DO COMITÊ: 

(Anexar folha complementar, se necessário) 

 

Membro 1 

- Nome completo: ................................................................................................................................................. 

- Profissão/ocupação: .......................................................................................................................................... 

- Nome da entidade (caso participe de alguma entidade): .................................................................................. 

- E-mail: ............................................................................................................................................................... 

Deseja receber informações do MCCE? ( ) SIM ( ) NÃO 

- Telefone/WhatsApp: .........................................................................................................................................​

Deseja participar da lista de transmissão do MCCE? ( ) SIM ( ) NÃO 

 

Membro 2 

- Nome completo: ................................................................................................................................................. 

- Profissão/ocupação: .......................................................................................................................................... 

- Nome da entidade (caso participe de alguma entidade): .................................................................................. 

- E-mail: ............................................................................................................................................................... 

Deseja receber informações do MCCE? ( ) SIM ( ) NÃO 

- Telefone/WhatsApp: .........................................................................................................................................​

Deseja participar da lista de transmissão do MCCE? ( ) SIM ( ) NÃO 

 

Membro 3 

- Nome completo: ................................................................................................................................................. 

- Profissão/ocupação: .......................................................................................................................................... 

- Nome da entidade (caso participe de alguma entidade): .................................................................................. 

- E-mail: ............................................................................................................................................................... 

 
 



 
 
Deseja receber informações do MCCE? ( ) SIM ( ) NÃO 

- Telefone/WhatsApp: .........................................................................................................................................​

Deseja participar da lista de transmissão do MCCE? ( ) SIM ( ) NÃO 

 

 

IMPORTANTE: 

- O Movimento de Combate à Corrupção Eleitoral (MCCE) é uma rede formada por entidades da sociedade civil, 

movimentos, organizações sociais e religiosas que tem como objetivo combater a corrupção eleitoral e promover a 

educação cidadã sobre a importância do voto, visando um cenário político e eleitoral mais justo e transparente. 

- O MCCE orienta que os membros dos Comitês não exerçam cargo político. 

- O MCCE é apartidário. Portanto, manifestações de cunho partidário não devem ser publicadas nos perfis ou redes 

sociais do Comitê. 

- As ações e atividades do Comitê devem ser informadas à Secretaria Executiva do MCCE, para conhecimento, 

registro e eventual divulgação institucional. 

- As informações contidas nesta ficha poderão ser utilizadas para divulgação oficial no site e canais do MCCE, 

quando pertinente. 

 

 

DECLARAÇÃO:​
(   ) Ao enviar este formulário, declaro que li e concordo com as orientações acima e autorizo a possível divulgação 

das informações. 

 

RESPONSÁVEL PELO ENVIO:​

Nome completo: ..................................................................................................................................................​

Assinatura: ..........................................................................................................................................................​

Local e data: .................................................................., .......... de ...................................................de 202.....​

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 


