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: Profigsionais da area — Trabalhadores do Sistema
Unico de Assisténcia Social

BU, , RG
........................................... : Registro Profissional (se houver)
.................................................. , trabalhador do servigco, programa, projeto
......................................................................................................................... , da
(@0 T 1 o172 Tor- [0 J PP PP PPP PPN :

venho através deste formaliza interesse em participar do Processo Eleitoral do
CMAS — Gestéo 2021- 2023 como:

() Candidata/Votante

() Votante

( ) ovoto sera presencial
( ) ovoto seraonline

Séo Leopoldo............. (0 [ S de 2021.

Assinatura



Este formulario devera acompanhar um comprovante de vinculo empregaticio
com organizagao governamental ou ndo governamental, devidamente inscrita no
CMAS.



