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     PREFEITURA MUNICIPAL DE IÇARA
     CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
_______________________________________________________________________________________


ANEXO III
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DE REPRESENTANTE

Edital CMAS n.º 01/2026
Processo Eleitoral da Representação da Sociedade Civil – Gestão 2026-2028

À
COMISSÃO ELEITORAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE IÇARA/SC

A entidade, organização, coletivo ou representação, vem, por meio deste, indicar o(a) representante abaixo identificado(a) para participar do processo eleitoral da sociedade civil do CMAS de Içara/SC, para a gestão 2026-2028.

1. IDENTIFICAÇÃO DA REPRESENTAÇÃO

	Nome da entidade, organização, coletivo, movimento ou representação:

	Segmento ao qual está representando:
(   ) Usuários e organizações de usuários da assistência social
(   ) Entidades e organizações de assistência social
(   ) Trabalhadores do Sistema Único de Assistência Social (SUAS)

	CNPJ (quando houver):



2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE INDICADO(A)

	Nome Completo:

	CPF:

	Logradouro:
	N.º:

	Complemento:

	Bairro:
	CEP:

	Município:
	UF:

	Telefone:

	E-mail:



3. CONDIÇÃO DE PARTICIPAÇÃO
A pessoa acima identificada é indicada para participar do processo eleitoral na condição de:
(   ) CANDIDATO(A)
(   ) ELEITOR(A)
(   ) CANDIDATO(A) E ELEITOR(A)
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[bookmark: _heading=h.v7jnd1hri4hi]4. VÍNCULO DO(A) REPRESENTANTE COM A REPRESENTAÇÃO
Declaro que o(a) representante indicado(a) possui o seguinte vínculo com a entidade, organização, coletivo, movimento ou representação:

Para representantes de entidades/organizações de assistência social ou de trabalhadores do SUAS
Função/cargo ou forma de participação na entidade/organização/representação: ________________
___________________________________________________________________________________


Para representantes de usuários e organizações de usuários
Forma de vinculação à Política de Assistência Social: ________________________________________
___________________________________________________________________________________

5. DECLARAÇÃO DA REPRESENTAÇÃO
Declaramos, para os devidos fins, que:
I – o(a) representante indicado(a) possui vínculo com a representação habilitada e está sendo formalmente indicado(a) para participar do processo eleitoral;
III – a pessoa indicada representará exclusivamente o segmento para o qual a representação foi habilitada, nos termos do Edital CMAS n.º 01/2026;
IV – as informações prestadas neste formulário são verdadeiras;
V – estamos cientes de que a indicação não implica habilitação automática do(a) representante, estando sua participação condicionada ao atendimento dos requisitos previstos no Edital e à análise da Comissão Eleitoral;
VI – estamos cientes de que a mesma pessoa não poderá participar simultaneamente de mais de um segmento da sociedade civil no presente processo eleitoral;
VII – estamos cientes de que os dados pessoais apresentados serão tratados para as finalidades relacionadas ao processo eleitoral, observadas as disposições da Lei Federal n.º 13.709, de 14 de agosto de 2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).


Içara/SC, ______ de ________________________ de 2026.



______________________________________
Assinatura do(a) representante legal


Nome completo: ____________________________________________________________________
CPF: ______________________________________________________________________________
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7. DECLARAÇÃO DO(A) REPRESENTANTE INDICADO(A)
Declaro que:
I – aceito a indicação para representar a entidade, organização, coletivo, movimento ou representação acima identificada;
II – reconheço que minha participação no processo eleitoral ocorrerá exclusivamente no segmento ao qual a representação indicada está habilitada;
III – não estou indicado(a) ou habilitado(a) para participar de outro segmento no presente processo eleitoral;
IV – as informações pessoais fornecidas neste formulário são verdadeiras.



________________________________________
Assinatura do(a) representante indicado


Nome completo: ____________________________________________________________________
CPF: ______________________________________________________________________________
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