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CMAS

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE PORTO NACIONAL - TO

ANEXO - |
REQUERIMENTO DE HABILITACAO
PARA OS SEGMENTOS DE REPRESENTACAO DA SOCIEDADE CIVIL

CANDIDATO(A)/ELEITOR(A) E ELEITOR(A)
A Comissdo Eleitoral,

Fundamentado nos dispositivos da Resolugdo CMAS n° 02, de 10 de janeiro de 2020,
venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CMAS — GESTAO 2020-2022.

a) Nome da Entidade/organizacéo:

Presidente: CNPJ:
Endereco:
Telefone: E-mail:

Referéncia para contatos: (nome e qualificacéo):

b) Habilitacéo:

Condicéo: (Campo obrigatorio, escolha apenas uma alternativa)
() Eleitor(a)

() Candidato(a)/Eleitor(a)

Segmento:

Porto Nacional — TO, de de 2020.

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificacdo e qualificacdo de quem assina o documento)

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

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL DE PORTO NACIONAL - TO

ANEXO I
DECLARAQAO DE FUNCIONAMENTO
Segmento Entidades, Trabalhadores e Organizacdo de Usuarios na Condicéo de
Candidato(a)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (home daentidade/organizacao)

com sede endereco :
na cidade de , Estado (UF) :
portadora do CNPJ n° , estd em pleno e regular
funcionamento, desde (data de fundacéo) / / ,cumprindo regularmente as suas
finalidades estatutarias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de / / a

/ / , constituida dos seguintes membros, de acordo com ata de elei¢ao e posse:

Presidente (nome completo): :
N° do RG: , Orgdo expedidor: ,
CPF: , Endereco: :
E-mail:

Vice-presidente ou cargo equivalente: :
N° do RG: , Orgéo expedidor: ,
CPF: , Endereco: ,
E-mail:

Secretario(a) ou cargo equivalente: :
N° do RG: , Orgdo expedidor: ,
CPF: , Endereco: :
E-mail:

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organizagdo acima identificada desenvolve
suas atividades institucionais, ha no minimo dois anos neste municipio.

Porto Nacional- TO, de de 2020.

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificacdo de quem assina e qualificacdo).
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