
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Assistência Social e da Família - Semasf

Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS

ANEXO I

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO
À Comissão Eleitoral,
Fundamentado nos dispositivos da Resolução CMAS nº 193, de 14 de março de 2019, venho pelo
presente  requerer  HABILITAÇÃO  AO  PROCESSO  ELEITORAL  DA  SOCIEDADE  CIVIL  NO
CMAS  – GESTÃO 2019/2021.

Nome da Entidade/organização:_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Presidente:__________________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________________
Telefone: (  )________________________________________________________________________
Endereço Eletrônico:__________________________________________________________________

Se Representante de usuários:

Nome completo:_____________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________________
Telefone: (  )________________________________________________________________________
Endereço Eletrônico:__________________________________________________________________

Habilitação:
Condição: (Campo obrigatório. Escolha APENAS UMA alterativa)

(     ) Eleitora
(     ) Candidata mais eleitora (alteração realizada pela resolução CMAS nº 195, de 21/05/2019)

Segmento: (Campo obrigatório. Escolha APENAS UMA alterativa)

(     ) Representante ou organização de usuários de Assistência Social;
(     ) Entidade e organização de Assistência Social;
(     ) Entidade e organização de Trabalhadores do Suas

Porto Velho,________de____________de 2019.

_______________________________________________________
(assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal)

(identificação e qualificação de quem assina o documento)
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