ANEXO | - REQUERIMENTO DE HABILITAGAO
PARA USUARIOS(AS) E TRABALHADORES(AS) (PESSOA FiSICA)

(Ndo é necessdrio papel timbrado)

PROCESSO ELEITORAL 112 MANDATO (2020/2022)

Senhora Presidente da Comissdo Eleitoral do COMAS-SP,

Eu, (Nome) , portador(a) do
CPF n¢ , RG n? venho REQUERER a Vossa
Senhoria, com base no Edital para o Processo de Eleicdo para o 112 Mandato do
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sdo Paulo - COMAS-SP, publicado no DOC-
SPde __/ /2019, a HABILITACAO COMO:

() ELEITOR(A) ou ( ) CANDIDATO(A)-ELEITOR(A)

DO SEGUINTE SEGMENTO:
() Usuario(a) da Assisténcia Social; ou

( ) Trabalhador(a) da Assisténcia Social, especifique: ( ) Entidades ou Organizages; ou,
() SMADS/Servidores Publicos Municipais

INFORMAGOES:

Nome completo:

Nome Social (quando for o caso): Apelido:

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

Data de Nascimento: / /

Endereco referéncia no Municipio de Sdo Paulo:

Bairro: Municipio: UF:
CEP: DDD - Telefone: DDD - Celular:
Nome da Entidade ou Organizagao: CNPJ:

Fungdo/Cargo do(a) Trabalhador(a):

E-MAIL:

Nome e Assinatura do Eleitor(a) ou Candidato-eleitor(a)




ANEXO Il - DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO USUARIO DA ASSISTENCIA SOCIAL -
(Papel timbrado)

A Comissdo Eleitoral do Processo de Eleicido para o 112 Mandato do Conselho
Municipal de Assisténcia Social de Sao Paulo - COMAS-SP

DECLARACAO

Declaro ao Conselho Municipal de Assisténcia Social da Cidade de Sdo Paulo (COMAS-

SP), que 0(a) Sr.(2) (NOME)..ueiee et et , portador(a) do
RGne......cccuuees ,CPF N2, , hascido(a) em ....covvveveeveeeenennn. , € atendido(a):
( ) Servigo na area de Assisténcia Social devidamente inscrito no COMAS-SP sob o n..................... ; ou,
( ) CRAS ou CREAS (identificar 10Calidade) .......ccueieeuiieiiiiee et ; ou,

( ) Entidade e Organizacdo de Assisténcia Social inscrita neste conselho sob N2 ........ccccccvvevivcieeeccieen.

S3do Paulo-SP, ......... de de 2020.

Assinatura do responsavel pela informa¢dao do CRAS, CREAS, CENTRO POP ou
do representante legal da Entidade e Organizacdo de Assisténcia Social
(Nome e qualificagdo de quem assina)

ANEXO 11l - REQUERIMENTO DE HABILITACAO
(Organizacdo de Usudrios de Assisténcia Social, Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da
Assisténcia Social, Féruns dos Usuarios da Assisténcia Social / Sindicatos, Conselhos Regionais,
Associacdo de Trabalhadores(as) da Assisténcia Social / Féruns de Trabalhadores da Assisténcia
Social / Entidades e Organizac¢Bes de Assisténcia Social)

(Papel timbrado)

PROCESSO ELEITORAL 112 MANDATO (2020/2022)
REQUERIMENTO DE HABILITAGAO

Senhora Presidente da Comissdo Eleitoral do COMAS-SP,

Eu, (Nome) , representante
legal da Instituicdo abaixo qualificada, portador(a) do CPF n? , RG n?

venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base no Edital para o Processo de Elei¢ao para o 112
Mandato do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sao Paulo - COMAS-SP, publicado no
DOC-SPde ___/ /2019, HABILITACAO COMO:




( ) ELEITOR(A) ou ( ) CANDIDATO-ELEITOR(A)
ASSINALAR O SEGMENTO ABAIXO:
) Organizacdo de Usuarios da Assisténcia Social

) Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da Assisténcia Social

) Sindicatos, Conselhos Regionais e Associa¢des de Trabalhadores da Assisténcia Social

(

(

() Féruns dos Usuarios da Assisténcia Social

(

() Féruns de Trabalhadores da Assisténcia Social
(

) Entidades e OrganizacGes de Assisténcia Social

INFORMACOES

Nome (Entidade, Forum, Associa¢do, etc.):

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

CEP: DDD - Telefone: DDD - Celular:
E-MAIL: CNPJ (*):

(*) Os Féruns estdo isentos de apresentar o CNPJ, uma vez que trata-se de Movimento popular sem caracteristica de
pessoa juridica.

Assinatura do(a) Presidente ou seu Representante legal
(Nome e qualificagdo de quem assina)

ANEXO IV - MODELO DE INSTRUMENTO DE PROCURACAO
(Organizagao de Usudrios de Assisténcia Social, Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da
Assisténcia Social, Féruns dos Usuarios da Assisténcia Social / Sindicatos, Conselhos Regionais,
Associacdo de Trabalhadores(as) da Assisténcia Social / Féruns de Trabalhadores da Assisténcia
Social / Entidades e Organiza¢des de Assisténcia Social)

(Papel timbrado)

SUBSTABELECIMENTO DE PROCURAGCAO CONDICAO DE ELEITOR(A) OU CANDIDATO(A)-ELEITOR(A)

Outorgante: (Nome da Organizacdo de Usudrios da Assisténcia Social / Entidades e Organizagdes de
Assisténcia Social / Associa¢bes, Conselhos Regionais, Sindicatos e Organizacées de Trabalhadores do
Setor, etc... da ASSIStENCIA SOCIAI) .........ccceueeeeeieiieaeiieieeeeee e , inscrita no CNPJ/MF sob o
(3 S , estabelecida na (endereco completo, bairro, municipio, €tc) .........ccooveevrveerecveeennnnn ,
neste ato representada na forma de seu estatuto social.

Outorgado: (nome completo do candidato(a), incluir nome social ou apelido, se houver) .............c........... ,
Nacionalidade ............................... , género autodeclarado ..........cccceeeeiveeennns , estado civil ........................ ,
ProfissGo ......ccooeveeeeeeciirvenennnn. , portador da cédula de identidade RG N° .....ccccceoveniiiiieeeeeennnnns , (Orgédo

Emissor) .......... , INScrito NO CPF/MF SOD N°. wevvveeiiieiieeeeeeeeeeeeeeereeee e




Poderes: para representar a Outorgante, exclusivamente, perante o Conselho Municipal de Assisténcia
Social de S3o Paulo - COMAS-SP, no Processo Eleitoral na Condigdo de ( ) ELEITOR(A) OU ( )
CANDIDATO(A)-ELEITOR(A) como Representante do Segmento ( ) Organizagdo de Usuarios da
Assisténcia Social, ( ) Entidade e Organizac¢do de Assisténcia Social, ( ) Organizacdo de Trabalhadores da
Assisténcia Social, ( ) Associacdo de Trabalhadores da Assisténcia Social, Conselhos Regionais e
Sindicatos de Assisténcia Social, ( ) Movimento Social de Defesa dos Usuarios da Assisténcia Social,
conforme Edital para o Processo de Elei¢do para o 112 Mandato do COMAS-SP, publicado no DOC-SP de
|/ ] 2019, podendo, inclusive, assinar registro de presenca, exercer o direito a voz e voto,
apresentar manifestagdes, registrar ocorréncias, enfim, podendo referido procurador praticar todos os
atos necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato. E vedado o substabelecimento.

S3do Paulo-SP, ..... (o [T de 2020

Assinatura do(a) Presidente ou seu Representante legal - com firma reconhecida
(identificagdo e qualificagdo de quem assina)

ANEXO V - DECLARACAO DE REPRESENTATIVIDADE
(Organizagao de Usudrios de Assisténcia Social, Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da
Assisténcia Social, Féruns dos Usuarios da Assisténcia Social / Sindicatos, Conselhos Regionais,
Associacdo de Trabalhadores(as) da Assisténcia Social / Féruns de Trabalhadores da Assisténcia
Social / Entidades e Organizac¢Bes de Assisténcia Social)

(Papel timbrado)
DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a ..... (home da institui¢do)................. ,
com sede ............ (endereco) ................ , ha cidade de .......... (nome do Municipio) ......... , Estado
...... (UF) ......, inscrita no CNPJ n2 ...............ccc.uueen...., €StA em pleno e regular funcionamento,
desde .......... (data de fundagdo) .......... , cumprindo suas finalidades estatutarias, sendo a sua
Diretoria atual, com mandato de ........ [, [ I [ein. [eoin. ;
Declaro ainda que o(a) ......... (Preencher: Organizagdo de Usuarios de Assisténcia Social ou

Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da Assisténcia Social ou Féruns dos Usuarios da
Assisténcia Social ou Sindicatos, Conselhos Regionais, Associa¢do de Trabalhadores(as) da
Assisténcia Social ou Foéruns de Trabalhadores da Assisténcia Social ou Entidades e
Organizag¢Oes de Assisténcia Social)...... atua no segmento de ......ccceeeeviieeeeciieee e,

Presidente:

Nome completo: ......ccceeevveeeennnee. ,N2dORG: v, , Orgdo Expedidor: .................. ,
Data Expedicdo ...... [ T € > o R , data de nascimento ....... [ e ,
[ Lo T 13Y- o H , Endereco Residencial: .......ccooeeiiiiiieiiiiiieeec e
Cidade: ....covvvvvveereennnnns ,UF: s L CEP: e, ,E-mails e,

S3do Paulo-SP, ....... de ., de 2020

Assinatura do Presidente da Entidade ou representante legal
(Nome e qualificagdo de quem assina)




