ANEXO II
ELEITOR(A)

ENTIDADE E ORGANIZAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, 

MOVIMENTO SOCIAL, FÓRUM E ORGANIZAÇÃO DE USUÁRIOS, 

SINDICATO, CONSELHOS REGIONAIS, FÓRUM E ASSOCIAÇÃO DE TRABALHADORES

PROCESSO ELEITORAL 9º MANDATO (2016/2018)

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO
Senhor(a) Presidente da Comissão Eleitoral do COMAS-SP,
Eu, _______________________________________________________________, representante legal da Instituição abaixo qualificada, 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, nº xxx publicado no DOC de ___/___/2015 HABILITAÇÃO COMO ELEITOR(A) conforme segmento abaixo assinalado:
(   ) Organização/Entidade de Usuários da Assistência Social

(   ) Movimentos Sociais de Defesa dos Usuários da Assistência Social

(   ) Fóruns dos Usuários da Assistência Social

(   ) Sindicatos, Conselhos Regionais e Associações de Trabalhadores da Assistência Social

(   ) Fóruns de Trabalhadores da Assistência Social

(   ) Entidades e Organizações de Assistência Social

INFORMAÇÕES
	Nome (Entidade, Fórum, Associação, etc.):



	Endereço:



	Bairro:


	Município:


	UF: 



	CEP:


	FAX:


	DDD – Telefone:



	Celular:


	E-MAIL:


	CNPJ: (*)



(*) Os Fóruns estão isentos de apresentar o CNPJ, uma vez que trata-se de Movimento popular sem característica de pessoa jurídica.

____________________________________________

Assinatura do(a) Presidente ou seu Representante legal
(identificação e qualificação de quem assina)   
