
Formulário de coleta de assinaturas para o Projeto de Lei de Iniciativa Popular elaborado pela 
Coalizão pela Reforma Política Democrática e Eleições Limpas que busca afastar das 
eleições o financiamento de empresas, melhorar o sistema eleitoral, promover a inclusão 
política das mulheres, dos grupos sub-representados e aperfeiçoar a democracia direta.

A Coalizão é formada pela CNBB, OAB, MCCE (autores do Ficha Limpa),  Plataforma dos Movimentos 
Sociais pela Reforma do Sistema Político e mais 98 entidades importantes da sociedade civil.
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