ANEXO | - REQUERIMENTO DE HABILITACAO
PARA USUARIOS(AS) E TRABALHADORES(AS) (PESSOA FiSICA)
(Ndo é necessdrio papel timbrado)

PROCESSO ELEITORAL 122 MANDATO (2022/2024)

Senhora Presidente da Comissdo Eleitoral do COMAS-SP,

Eu, (Nome) , portador(a) do CPF ng
, RG n? venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base no Edital para o

Processo de Eleigdo para o 122 Mandato do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sdo Paulo - COMAS-SP, 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 Organizagdes; ou,
() SMADS/Servidores Publicos Municipais

INFORMACOES:

Nome completo:

Nome Social (quando for o caso): Apelido:

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

Data de Nascimento: / /

Enderego referéncia no Municipio de Sdo Paulo:

Bairro: Municipio: UF:

CEP: DDD - Telefone: DDD - Celular:
Nome da Entidade ou Organizagdo: CNPJ:

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

E-MAIL:

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n°7.115, de 29 de agosto de 1983,
e no artigo 299 do Cédigo Penal, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

O Conselho segue o que estabelece a LGPD e se compromete a realizar a manipulagdo dos dados fornecidos
somente para fins do presente pleito eleitoral.

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

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

A Comisséo Eleitoral do Processo de Eleigdo para o 122 Mandato do Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Sdo Paulo - COMAS-SP

DECLARAGAO

Declaro ao Conselho Municipal de Assisténcia Social da Cidade de Sdo Paulo (COMAS-SP), que o(a) Sr.(a)

(NOMIE).eeeee et ettt , portador(a) do RG nQ........ , CPF
N2t , nascido(a) em ...cceeveeevecnnvnenenn.. , € atendido(a):

( ) Servigo na area de Assisténcia Social devidamente inscrito no COMAS-SP sob o n@..................... ;ou,
() CRAS ou CREAS (identificar [0Calidade) .......c.ueeeecuiiiiiiiie ettt et ; ou,

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




S3o Paulo-SP, ......... de i de 2022.

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n°7.115, de 29 de
agosto de 1983, e no artigo 299 do Cddigo Penal, que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

O Conselho segue o que estabelece a LGPD e se compromete a realizar a manipulagdo dos dados
fornecidos somente para fins do presente pleito eleitoral.

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

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE HABILITACAO
(Organizagdo de Usuarios de Assisténcia Social, Movimentos Sociais de Defesa dos Usuarios da Assisténcia Social,
Féruns dos Usuarios da Assisténcia Social / Sindicatos, Conselhos Regionais, Associacdo de Trabalhadores(as) da
Assisténcia Social / Foruns de Trabalhadores da Assisténcia Social / Entidades e Organiza¢des de Assisténcia Social)
(Papel timbrado)

PROCESSO ELEITORAL 122 MANDATO (2022/2024)
REQUERIMENTO DE HABILITACAO
Senhora Presidente da Comissao Eleitoral do COMAS-SP,
Eu, (Nome) , representante
legal da Institui¢do abaixo qualificada, portador(a) do CPF n2 , RG n2 venho REQUERER a

Vossa Senhoria, com base no Edital para o Processo de Eleigdo para o 122 Mandato do Conselho Municipal de
Assisténcia Social de S3o Paulo - COMAS-SP, HABILITACAO COMO:

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

ASSINALAR O SEGMENTO ABAIXO:

() Organizagdo de Usuarios da Assisténcia Social

() Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da Assisténcia Social

() Féruns dos Usuarios da Assisténcia Social

() Sindicatos, Conselhos Regionais e Associagdes de Trabalhadores da Assisténcia Social
() Féruns de Trabalhadores da Assisténcia Social

() Entidades e OrganizagBes de Assisténcia Social

INFORMAGOES

Nome (Entidade, Férum, Associagdo, etc.):

Enderego:

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.

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n°7.115, de 29 de agosto de 1983,
e no artigo 299 do Cddigo Penal, que as informagGes aqui prestadas sdo verdadeiras.

O Conselho segue o que estabelece a LGPD e se compromete a realizar a manipulagdo dos dados fornecidos
somente para fins do presente pleito eleitoral.




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

ANEXO IV - MODELO DE INSTRUMENTO DE PROCURACAO
(Organizagdo de Usudrios de Assisténcia Social, Movimentos Sociais de Defesa dos Usudrios da
Assisténcia Social, Féruns dos Usudrios da Assisténcia Social / Sindicatos, Conselhos Regionais,
Associagdo de Trabalhadores(as) da Assisténcia Social / Féruns de Trabalhadores da Assisténcia Social /
Entidades e OrganizagGes de Assisténcia Social)
(Papel timbrado)

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

Outorgante: (Nome da Organizagdo de Usudrios da Assisténcia Social / Entidades e Organizagées de
Assisténcia Social / Associa¢des, Conselhos Regionais, Sindicatos e Organizagdes de Trabalhadores do
SUAS, etc... da AsSIStENCIA SOCIAL) .......ococcueveeeeiiiieiieee e , inscrita no CNPJ/MF sob o
[ R , estabelecida na (endereco completo, bairro, municipio, €tc) .........ccccoveevcveeeecveeennnen. ,
neste ato representada na forma de seu estatuto social.

Outorgado: (nome completo do candidato(a), incluir nome social ou apelido, se houver) .......................... ,
Nacionalidade .............cccccooveennnnn. , género autodeclarado .........cccceeevuvieeennns , estado CiVil ..........cceeeeeveenn. ,
PrOfiSSAO ..ococvvvvreeeieenieeeieeas , portador da cédula de identidade RG N°® ......cccecevrvieeneeiriennnen. , (Orgdo
Emissor) .......... , Inscrito N0 CPF/MF SOD N, oo

Poderes: para representar a Outorgante, exclusivamente, perante o Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Sdo Paulo - COMAS-SP, no Processo Eleitoral na Condi¢do de ( ) ELEITOR(A) OU ( )
CANDIDATO(A)-ELEITOR(A) como Representante do Segmento ( ) Organizagdo de Usuarios da
Assisténcia Social, ( ) Entidade e Organizagdo de Assisténcia Social, ( ) Organizagdo de Trabalhadores da
Assisténcia Social, ( ) Associacdo de Trabalhadores da Assisténcia Social, Conselhos Regionais e
Sindicatos de Assisténcia Social, ( ) Movimento Social de Defesa dos Usudrios da Assisténcia Social,
conforme Edital para o Processo de Elei¢do para o 122 Mandato do COMAS-SP.

Podendo, inclusive, assinar registro de presenca, exercer o direito a voz e voto, apresentar
manifestacGes, registrar ocorréncias, enfim, podendo referido procurador praticar todos os atos
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato. E vedado o substabelecimento.

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n°7.115, de 29 de
agosto de 1983, e no artigo 299 do Cédigo Penal, que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras.

O Conselho segue o que estabelece a LGPD e se compromete a realizar a manipula¢gao dos dados
fornecidos somente para fins do presente pleito eleitoral.

S3o Paulo-SP, ..... de .o, de 2022

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




ANEXO YV - DECLARACAO DE REPRESENTATIVIDADE
(Organizagdo de Usuarios de Assisténcia Social, Movimentos Sociais de Defesa dos Usuarios da
Assisténcia Social, Foruns dos Usudrios da Assisténcia Social / Sindicatos, Conselhos Regionais,
Associacdo de Trabalhadores(as) da Assisténcia Social / Féruns de Trabalhadores da Assisténcia Social /
Entidades e OrganizacGes de Assisténcia Social)

(Papel timbrado)
DECLARO, para os devidos fins e sob as penas da lei, que a ..... (nome da instituig@o)................. , com
sede ............ (enderego) ................ , ha cidade de .......... (nome do Municipio) ......... , Estado ...... (UF) ...... ,
inscrita No CNPJ N2 ...oooviiiiiiiiiiiieee , esta em pleno e regular funcionamento, desde .......... (data de
fundacgdo) .......... , cumprindo suas finalidades estatutdrias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de
........ [oviid i@ e i e
Declaro ainda que o(a) ......... (Preencher: Organizagdo de Usuarios de Assisténcia Social ou Movimentos

Sociais de Defesa dos Usudrios da Assisténcia Social ou Foruns dos Usudrios da Assisténcia Social ou
Sindicatos, Conselhos Regionais, Associagcdo de Trabalhadores(as) da Assisténcia Social ou Féruns de
Trabalhadores da Assisténcia Social ou Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social)...... atua no
SegMENto de ....ooccvvvvveeeeieeeiieeee e

Presidente:

Nome completo: ......ccceeeervieeennen. , N2 do RG: ceiiiieieecieceeee , Orgdo Expedidor: .................. , Data
Expedicdo ...... [, Y S 1~ = , data de nascimento ....... /..... ..., Profissdo:
............................. , Endereco Residencial: Cidade:
....................... S UF: i, CEP: e, E-mMAil

DECLARO, ainda, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n°7.115, de 29 de
agosto de 1983, e no artigo 299 do Cddigo Penal, que as informagGes aqui prestadas sdo verdadeiras.

O Conselho segue o que estabelece a LGPD e se compromete a realizar a manipulagdo dos dados
fornecidos somente para fins do presente pleito eleitoral.

S3do Paulo-SP, ....... o [T de 2022

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

ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Através do presente instrumento, eu , inscrito (a) no CPF sob n° , aqui

denominado (a) como TITULAR, venho por meio deste, autorizar que o Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sdo Paulo —
COMAS/SP, aqui denominada como CONTROLADORA, em raz&o do contrato do processo eleitoral da Sociedade Civil para o biénio
2022/2024, disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis, de acordo com os artigos 7°e11dalei n°
13.709/2018, conforme disposto neste termo:

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Pessoais




O Titular autoriza a Controladora a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os seguintes dados pessoais, para os fins que serdo
relacionados na cldusula segunda:

— Nome completo;

— Data de nascimento;

— Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG) ou Registro Nacional de Estrangeiros (RNE);
— Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

— Ndmero e imagem do Titulo de Eleitor;

— Enderego completo;

— Numeros de telefone, WhatsApp e enderegos de e-mail;

— Manipulagdo dos dados para divulgagdo da lista de habilitados e ndo habilitados

CLAUSULA SEGUNDA

Finalidade do Tratamento dos Dados

O Titular autoriza que a Controladora utilize os dados pessoais e dados pessoais sensiveis listados neste termo para as seguintes
finalidades:

— Para cumprimento das etapas previstas no processo eleitoral da Sociedade Civil do COMAS/SP, incluindo encarte em processo
SEl com acesso restrito;

— Para cumprimento, pela Controladora, de obrigag6es impostas por érgdos de fiscalizagdo;

— A pedido do titular dos dados;

- Para divulgagdo de lista de habilitados e ndo habilitados para a eleigdo da Sociedade Civil, a ser publicada em DOC.

Paragrafo Primeiro: Caso seja necessdario o compartilhamento de dados com terceiros que ndo tenham sido relacionados nesse
termo ou qualquer alteragdo contratual posterior, sera ajustado novo termo de consentimento para este fim (§ 6° do artigo 8° e §

2° do artigo 9° da Lei n° 13.709/2018).

Paragrafo Segundo: Em caso de alteragdo na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, a Controladora
deverd comunicar o Titular, que podera revogar o consentimento, conforme previsto na clausula sexta.

CLAUSULA TERCEIRA

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessdrio para as finalidades listadas neste instrumento, desde que, sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade,
adequagdo, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranga, prevengdo, ndo discriminagdo e
responsabilizagdo e prestagdo de contas.

CLAUSULA QUARTA

Responsabilidade pela Seguranga dos Dados

A Controladora se responsabiliza por manter medidas de seguranga, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados
pessoais do Titular e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD), comunicando ao Titular, caso ocorra algum incidente de
seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n° 13.709/2020.

CLAUSULA QUINTA

Término do Tratamento dos Dados

A Controladora, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo do processo eleitoral para as
finalidades relacionadas nesse termo e ainda apds o término da contratagdo para cumprimento de obrigacdo legal ou impostas
por 6rgdos de fiscalizagdo, nos termos do artigo 16 da Lei n° 13.709/2018.

CLAUSULA SEXTA

Direito de Revogag¢ao do Consentimento



O Titular podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei
n° 13.709/2020.

O Titular fica ciente de que a Controladora poderd permanecer utilizando os dados para as seguintes finalidades:

— Para cumprimento, pela Controladora, de obrigag6es impostas por 6rgdos de fiscalizagdo.

CLAUSULA SETIMA

Tempo de Permanéncia dos Dados Recolhidos

O titular fica ciente de que a Controladora deverd permanecer com os seus dados pelo periodo minimo de guarda de documentos
relacionados ao processo eleitoral do Conselho.

CLAUSULA OITAVA

Vazamento de Dados ou Acessos Ndo Autorizados — Penalidades

As partes poderdo entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazamento de dados pessoais ou acessos
ndo autorizados, e caso ndo haja acordo, a Controladora tem ciéncia que estara sujeita as penalidades previstas no artigo 52 da Lei

n° 13.709/2018.

S3o Paulo, , de 2022.

Assinatura:




