ANEXO I

REQUERIMENTO DE HABILITACAO
PARA ENTIDADES E ORGANIZAGCOES DE ASSISTENCIA SOCIAL CANDIDATO(A) E ELEITOR(A)

A Comiss3o Eleitoral,

Fundamentado nos dispositivos da Resolugdo CEAS/ES n2 648, de 26 de agosto de 2024 venho pelo
presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS -
GESTAO 2024-2026.

a) Nome da Entidade/organizagéo:

Presidente: CNPJ:
Endereco:
Telefone: ( ) Endereco Eletronico:
Referéncia para contatos: (nome, qualificacdo, telefone e e-mail)

b) Habilitagdo:

Condicdo: (Campo obrigatério. Escolha apenas uma alternativa)
() Eleitor(a)

() Candidato(a)

Local , Data de de 2024.

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificagcdo e qualificagdo de quem assina o documento)

Assinatura do(a) candidato(a) ou eleitor(a) designado(a)




ANEXO -1l
REQUERIMENTO DE HABILITACAO

PARA ENTIDADES E ORGANIZACGES DE TRABALHADORES DO SUAS CANDIDATO(A) E ELEITOR(A)
A Comiss3o Eleitoral,

Fundamentado nos dispositivos da Resolugdo CEAS/ES n? 648, de 26 de agosto de 2024, venho
pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS -

GESTAO 2024-2026.

a) Nome da Entidade/organizagéo:

Presidente: CNPJ:
Enderego:
Telefone: ( ) Endereco Eletrbnico:
Referéncia para contatos: (nome e qualificagao, telefone e e-mail)

b) Habilitagdo:

Condicdo: (Campo obrigatério. Escolha apenas uma alternativa)
() Eleitor(a)

() Candidato(a)

Local , Data de de 2024.

(Assinatura do Representante Legal)
(ldentificagdo e qualificagéo de quem assina o documento)

Assinatura do(a) candidato(a) ou eleitor(a) designado(a)




ANEXO - IV

REQUERIMENTO DE HABILITACAO
PARA ORGANIZACAO DE USUARIOS CANDIDATO(A) E ELEITOR(A)

A Comiss3o Eleitoral,

Fundamentado nos dispositivos da Resolugdo CEAS/ES n? 648, de 26 de agosto de 2024, venho
pelo presente requerer HABILITA(;AO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS -
GESTAO 2024-2026.

a) Nome da Entidade/organizagéo:

Presidente: CNPJ:
Enderego:
Telefone: ( ) Endereco Eletrbnico:
Referéncia para contatos: (nome e qualificacao, telefone e e-mail)

b) Habilitagdo:

Condicdo: (Campo obrigatorio. Escolha apenas uma alternativa)
() Eleitor(a)

() Candidato(a)

Local , Data de de 2024.

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificagdo e qualificagéo de quem assina o documento)

Assinatura do(a) candidato(a) ou eleitor(a) designado(a)




ANEXO -V
REQUERIMENTO DE HABILITACAO
(PARA REPRESENTANTE DE USUARIOS CANDIDATO(A) E ELEITOR(A)

A Comiss3o Eleitoral,

Fundamentado nos dispositivos da Resolugdo CEAS/ES n? 648, de 26 de agosto de 2024, venho
pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS -
GESTAO 2024-2026.

a) Nome do Grupo, associacao, movimento social, férum, rede ou outras denominacgdes de
representacdo de usudrio da politica de assisténcia social:

Presidente:

Endereco:

Telefone: ( ) Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos: (nome e qualificacao, telefone e e-mail)
b) Nome completo do Candidato(a) e Eleitor(a):

CPF:

c) Habilitacdo:

Condicdo: (Campo obrigatdrio. Escolha apenas uma alternativa)
() Eleitor(a)

() Candidato(a)

Local , Data de de 2024.

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificagdo e qualificagéo de quem assina o documento)

Assinatura do(a) candidato(a) ou eleitor(a) designado(a)




ANEXO - VI

DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO
Segmento Entidades, Trabalhadores e Organizagao de Usuarios na Condicdo de Candidato(a)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (home da entidade/organizacdo)

com sede (endereco) ,
na cidade de , Estado (UF)_, portadora do CNPJ n? , estd em
pleno e regular funcionamento, desde (data de fundacao) / / ,
cumprindo regularmente as suas finalidades estatutarias, sendo a sua Diretoria atual, com
mandato de / / a / /___, constituida dos seguintes membros, de acordo com
ata de eleicdo e posse:

Presidente (nome completo):

N2 do RG: , Orgado expedidor: , CPF:
Endereco Residencial:

E-mail:

Vice-presidente ou cargo equivalente (nome completo):

N2 do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

Secretdrio(a) ou cargo equivalente (nome completo):

N2 do RG: , Orgao expedidor: , CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organizagao acima identificada desenvolve suas
atividades institucionais, ha no minimo dois anos, nas seguintes regides geograficas e, nos estados
ou Distrito Federal (citar):

(Local) , (Data) de , de 2024.

(Assinatura do Representante Legal)
(ldentificagcdo de quem assina e qualificagdo)




ANEXO - VII
DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUAGAO PARA
REPRESENTANTE DE USUARIOS

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (home do grupo, associacdo, movimento social, forum,
rede ou outras denominacgdes de representacdo de usudrio da politica de assisténcia social)

com sede (endereco) , nha

cidade de (nome do Municipio) , Estado (UF) ,

exerce suas atividades de assisténcia social cumprindo regularmente as suas finalidades, desde

(data de inicio das atividades) , sendo seus representantes legitimados, com

fundamento nas defini¢des da Resolucdo CNAS n2 99, de 04 de margo de 2023 e documentos

constitutivos ou relatério de reunido, pelo periodo de mandato de / / a
/ /___, composto pelos seguintes membros:

Representante 1:
Nome completo:
Numero do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:
Endereco Residencial:
Cargo/Funcdo/Atividade:

Representante 2:
Nome completo:
Numero do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:
Endereco Residencial:
Cargo/Funcgdo/Atividade:

Representante 3:
Nome completo:
Numero do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:
Endereco Residencial:
Cargo/Funcgao/Atividade:

(Local) , (Data) de , de 2024.

(Identificagdo e qualificagdo de quem assina)
Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal/ Estadual/Distrito Federal ou érgdo gestor da assisténcia social de
ambito municipal, estadual ou do Distrito Federal ou coordenador de CRAS ou CREAS.



http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/resolucoes/arquivos-2015/cnas-2015-011-23-09-2015b.pdf/download

ANEXO - VIII
FORMULARIO DE DESIGNACAO
TODOS 0S SEGMENTOS COMO CANDIDATOS (AS) E ELEITORES(AS)

A Comiss3o Eleitoral,

Conforme disposto na Resolu¢do CEAS/ES n® 648, de 26 de agosto de 2024, venho designar o(a)
senhor(a) , para representacdo desta
entidade/organizacdo/representante de usudrios postulante a participagdo no processo eleitoral
para a gestdao 2024-2026, na condicdo de ( ) candidato(a) ou () eleitor(a),

DECLARO que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizacdo na
qualidade de (esclarecer vinculo).

DECLARO que a pessoa designada participa do grupo/movimento/férum/associacdo na qualidade

de (esclarecer vinculo).
Representante:
Nome completo:
N2 do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:
Titulo de Eleitor: Enderecgo Residencial:
Telefone:( ) ;E-mail:
(Local) , (Data) de , de 2024.

(Identificagdo e qualificagdo de quem assina)
(Assinatura do Representante Legal)

Assinatura da pessoa designada como candidato(a) ou eleitor(a)




ANEXO IX

DECLARACAO PARA CANDIDATOS(AS) E ELEITORES(AS)
ORGANIZAGAO DE USUARIOS

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade/organizacdo)

com sede em

(endereco) a
cidade de , Estado (UF) , portadora do  CNPJ
nQ , € uma organizagdo de usuarios que congrega as pessoas

destinatarias da Politica de Assisténcia Social, de acordo com a Resolugdo CNAS N° 99, de 04 de
marco de 2023.

(Local) , (Data) de , de 2024,

(Assinatura do Representante Legal)
(Identificagcdo de quem assina e qualificacado)
(CPF)




