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ANEXO IV
FORMULARIO DE DESIGNAGAO

A Comissdo Eleitoral,

Conforme disposto na Resolucdo CNAS n° 193 de 14 de Marco de 2019, venho designar o(a)

senhor(a) ,
para representacdo desta entidade/organizacdo/representante de usuarios postulante a participagdo no
processo eleitoral para a gestdo 2019/2021, na condigdo de: ( ) candidato(a) ou ( ) eleitor (a), e
indicar como seu suplente o(a) senhor(a)

Declaro que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizacao na qualidade de____
(esclarecer vinculo).

Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/férum/associacdo na qualidade
(esclarecer vinculo).

Declaro que o suplente designado participa das atividades desta entidade/organizacao na
qualidade de (esclarecer vinculo).

Declaro que o suplente designado participa do grupo/movimento/férum/associacdo na
qualidade (esclarecer vinculo).
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ANEXO IV - (continuacao)

FORMULARIO DE DESIGNAGAO

Representante:
INOITIE COMPIETO: ... uiiiiieiieeciee et e ettt e et e e st e e et e eebeeesteeesenbee e saeeesseasssaeaasssaaassseassssesnsssesnsseeensseesnssessnssennnes
N°do RG: ..ocvieieieeieeeeeeeee, , Orgao expedidor: .........ccccvvenneee. , CPF: e
THEULO d@ ELBITOT: ...ttt ettt ettt et et e st e e bt e st e e bt e st e e bt e s st e ebeesabeeseesaseensees
Enderego ReSIAENCIAL: ......ooiiiiiiieiieieeeee ettt ettt e et e et e e ae e st e s saessseebaessseesaesnsaenseennns
Telefone: () ; Email:

Suplente:
Nome

[al0) 1110 (<] 10 1TSS
NOAO RG: oo , Orgdo expedidor: ..........cccoeveeneee. S CPTE: e
THEULO @ ELBILOT: ...eieiiiiiieeiieeiteeie ettt ettt et et e e teesaa e et e e s st e s b e esssessseesseessseesssesnsaensaessseenssessseensaenns
Endereqo ReSIAENCIAL: .......coccuviiiiiiiieieecteecee ettt e et e e ste e e see e e e taeesaaeeessaeesssaeesssaeansseeensseeesseenn
Telefone: () ; Email:

Data: / /

(identificacao e qualificacdo de quem assina)
Assinatura do representante legal

Assinatura da pessoa designada Assinatura do suplente
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