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Conselho Municipal de Assisténcia Social
Sé&o Leopoldo - RS
Rua Sao Joaquim, 600 - Centro E-mail: cmas@saoleopoldo.rs.gov.br

ANEXO Il

PROCESSO ELEITORAL - CMAS 2021-2023
FORMULARIO DE INSCRICAO

SEGMENTO: Usuarios do Sistema Unico de Assisténcia Social

BU, , RG
........................................... L CPF e ieiie e, TESIDENTE

bairro - Séo Leopoldo, telefone
.................................. : usuario do  servico, programa, projeto

da Organizacao
..................................................................................................... , venho através
deste formalizar meu interesse em participar do Processo Eleitoral do CMAS —
Gestéo 2021- 2023 como:

() Candidata/Votante

() Votante

( ) ovoto sera presencial
( ) ovoto seraonline

Séo Leopoldo............. de...ooiiiinn de 2021.

Assinatura

Este formulario dever4 acompanhar uma declaracdo emitida por organizacdo
governamental ou ndo governamental, devidamente inscrita no CMAS,



comprovando que o referenciamento do candidato ao programa, projeto ou
servigo socioassistencial.



