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ANEXO – I - D REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO  

(PARA REPRESENTANTE DE USUÁRIOS CANDIDATO(A)/ELEITOR(A) E ELEITOR(A)  

À Comissão Eleitoral,  

Fundamentado nos dispositivos da Resolução Comasp nº 24 de 30 de outubro de 2023, venho 
pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO 
COMASP – GESTÃO 2024-2025.  

a) Nome da Grupo, associação, movimento social, fórum, rede ou outras denominações de 
representação de usuário da política de assistência social: 
______________________________________________________________________  

Presidente:_____________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________ 

Telefone:(____) ________________Endereço Eletrônico:____________________________  

Referência para contatos: (nome e qualificação)___________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

b) Nome completo do Candidato(a)/Eleitor(a) e Eleitor(a): 
________________________________________ CPF:  ____________________________  

c) Habilitação:  

Condição: (Campo obrigatório. Escolha apenas uma alternativa)  

(  ) Eleitor(a)  

(  ) Candidato(a)/Eleitor(a)  

Local __________________, Data ____ de _____________ de 2023.  

 

_________________________________________________ 
(Assinatura do Representante Legal) 

(Identificação e qualificação de quem assina o documento)  
 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a)/eleitor(a) ou eleitor(a) designado(a)  


