Corasllio Muisipal daAssisibingle Lei Municipal:4.753 de 13 de setembro de 2018
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é C o M AS P Conselho Municipal de Assisténcia Social de Parauapebas
o

ANEXO - | - D REQUERIMENTO DE HABILITAGAO
(PARA REPRESENTANTE DE USUARIOS CANDIDATO(A)/ELEITOR(A) E ELEITOR(A)
A Comissao Eleitoral,
Fundamentado nos dispositivos da Resolugao Comasp n°® 24 de 30 de outubro de 2023, venho
pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO
COMASP — GESTAO 2024-2025.

a) Nome da Grupo, associagdo, movimento social, férum, rede ou outras denominagbes de

representacao de usuario da politica de assisténcia social:
Presidente:

Endereco:

Telefone:( ) Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos: (nome e qualificagéo)

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

c¢) Habilitagao:

Condigao: (Campo obrigatdrio. Escolha apenas uma alternativa)
( ) Eleitor(a)

( ) Candidato(a)/Eleitor(a)

Local , Data de de 2023.

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificacao e qualificagao de quem assina o documento)

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