) ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS

Anexo |

REQUERIMENTO DE HABILITACAO

A Comissio Eleitoral,

Fundamentado no disposto nos arts. 6° e 7° do Regimento eleitoral CMAS.
venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CMAS — Sao Sebastiao da Boa Vista - Pa. junto a Comissao
Eleitoral.

Habilita¢ao:

*Condigao:

() Eleitora

() Habilitar para designar candidato(a)

*Segmento:

() Representante ou organizag¢do de usuarios de Assisténcia Social

( ) Entidade e organizagdo de Assisténcia Social

() Entidade e organizagdo de Trabalhadores do Suas

Entidades e organizagdes (de assisténcia social/ trabalhadores/organizacdes
de usuarios):

Presidente:

CNPIJ:

Enderego:

Telefone: ()

Fax: ( )

Enderego Eletronico:

Referéncia para contatos: (nome e qualificagdo)

Representante de usudrios:

Nome completo:

CPF;

Enderego:

Telefone: ()

Fax: ()

Enderego Eletronico:

Referéncia para contatos:

*Campos com preenchimento obrigatorio e deve ser assinalada apenas uma
alternativa na identificagdo da condi¢do e segmento, bem como na condig@o de eleitora
ou habilitada para designar candidato(a).

(assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal)
(identificagdo e qualificagdo de quem assina o documento)

(assinatura e identificacdo da pessoa fisica designada a participar enquanto
candidato)




