 TIMBRE DA ENTIDADE/ORGANIZAÇÃO

ANEXO I

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO

Senhor(a) Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social,
Fundamentado na disposição da Lei Municipal nº 8.388/2016 e Resolução CMAS/Franca nº /2016, pelo presente venho requerer HABILITAÇÃO AO PLEITO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL, para a gestão 2016/2018, da Entidade/Organização, abaixo identificada, junto ao Conselho Municipal da Assistência Social de Franca – CMAS/FRANCA, 

Condição: (   ) Candidato-eleitor   (   ) Eleitor

Segmento:

(   ) Representante de usuários ou organização de usuários de Assistência Social.
(   ) Representante de Entidade e Organização de Assistência Social.
(   ) Representante de Trabalhadores ou Organização de Trabalhadores do SUAS.
Entidade/Organização (de assistência social/ trabalhadores/ de usuários).________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
Presidente: _________________________________________________________________
CNPJ: _____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
Telefones: Fixo (__)______________Celular: (__)_____________  Fax: (__)_____________

Endereço eletrônico: __________________________________________________________

Referência para contato: _______________________________________________________

                                                        (Nome e qualificação)

DESIGNAÇÃO DE ELEITOR E/OU CANDIDATO-ELEITOR

Conforme disposto da Resolução CMAS nº /2016, venho designar o(a) senhor(a)_____________________________________________________________, para representação desta entidade/organização/ grupo/movimento/fórum postulante à participação no processo eleitoral para a gestão 2016/2018, na condição de habilitar para designar candidato (a).

Declaro que o(a) designado(a) participa das atividades desta entidade/organização enquanto

___________________________________________________________________________.

Nome do Representante designado: ______________________________________________
Data Nascimento: ____/____/____ 
Idade: ________________________________________
CPF.: ______________________________   RG.: __________________________________
Endereço:__________________________________________________________ nº ______

Bairro: __________________________________ CEP.: _____________________________

Contato: ____________________________________________________________________

Vinculo com Entidade/ Organização: _____________________________________________
__________________________________________
Assinatura do Presidente ou Representante Legal.
(Identificação e qualificação de quem assina) ________________________________________________________________________________
Assinatura e identificação da pessoa física designada a participar enquanto candidato.

Segue em anexo os documentos comprobatórios conforme resolução /2016

