ANEXO I
ELEITOR(A)

USUÁRIOS (PESSOA FÍSICA)
TRABALHADORES DO SETOR (PESSOA FÍSICA)

PROCESSO ELEITORAL 9º MANDATO (2016/2018)

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO
Senhor Presidente da Comissão Eleitoral do COMAS-SP,
Eu, _______________________________________________________________, portador(a) do CPF n.º __​​​__________________, RG n.º____________________ venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base  no edital para o Processo de Eleição para o 9º Mandato do Conselho Municipal de Assistência Social de São Paulo – COMAS-SP, nº xxxxx publicado no  DOC de ___/___/2015, a HABILITAÇÃO COMO ELEITOR do seguinte segmento: 

(   ) Usuário(a) da Assistência Social

(   ) Trabalhador(a) da Assistência Social

INFORMAÇÕES:

	Nome completo:


	Nome Social (quando for o caso):


	Apelido:


	Gênero autodeclarado:
(   ) Masculino    (   ) Feminino    (   ) Outro (especifique)

	Endereço referência no Município de São Paulo:


	Bairro:

	Município:

	UF: 


	CEP:

	Data de Nascimento:

	DDD – Telefone:


	Celular:

	E-MAIL:



____________________________________________

(assinatura)
