ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO  PROCESSO ELEITORAL COMAS-SP 2014 REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO A CANDIDATO 
(para Usuários) 

Senhor Presidente 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 Oitavo Mandato do Conselho Municipal de Assistência Social de São Paulo, publicado no  DOC de ___ / ___ / 2014, a habilitação como candidato-eleitor do segmento de usuários da assistência social.

INFORMAÇÕES:

	01 – Nome completo (se necessário após o nome completo o Apelido):



	02 – Endereço referencia no Município de São Paulo:



	03 – Bairro:


	04 – Município:


	05 – UF: 


	06 – CEP:


	07 – Data de Nascimento:


	08 – DDD – Telefone:



	09 – Celular:


	10 – E-MAIL:




____________________________________________

(assinatura)

