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ANEXO I - REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO
RESOLUÇÃO Nº 58 / 2016 – CMAS/JF, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2016


À Comissão Eleitoral,


Fundamentado no disposto na Resolução nº 58/2016-CMAS/JF, venho requerer habilitação como candidato ao Segundo Processo Complementar de Escolha da Sociedade Civil para o preenchimento de vacâncias, para composição do Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS/JF no biênio fev. 2016 / fev. 2018.

Categoria de Habilitação: Organização de usuários da Assistência Social.
Nome da organização de usuários: __________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Presidente:______________________________________________________________________

CNPJ:__________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Telefone: (    ) ______________________________ / Fax: (    )____________________________

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Referência para contatos: (nome e função) ____________________________________________

Nome completo do representante: ___________________________________________________ 

RG/Órgão Expedidor: ____________________________________________________________ 
CPF: ___________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ______________________________________________________________ 

NIS (se houver): _________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Telefone: (    ) ______________________________ / Fax: (    )____________________________

E-mail: _________________________________________________________________________ 

________________________________________ 
(Assinatura do Presidente ou seu representante legal)

(Identificação e qualificação de quem assina o documento)

__________________________________________
 (Assinatura e identificação da pessoa física representante, enquanto candidata)
ANEXO II - DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO
RESOLUÇÃO Nº 58 / 2016 – CMAS/JF, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2016
DECLARO, para os devidos fins, que ________________________________________________ (nome da organização), com sede na cidade de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ Nº______________________________________, está em pleno funcionamento, desde ____/____/____ (data de abertura no CNPJ), cumprindo regularmente as suas finalidades estatutárias, tendo a sua Diretoria atual mandato de ____/____/____ a ____/____/____, constituída dos seguintes membros, de acordo com Ata de Eleição e Posse: 

Presidente

Nome completo: _________________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor: ____________________________________________________________

CPF: ___________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____ 

Telefone(s): (    )__________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Vice-Presidente

Nome completo:__________________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor: ____________________________________________________________ 
CPF: ___________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____
Telefone(s): (    )__________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Secretário ou _________________

Nome completo:__________________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor: ____________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____
Telefone(s): (    )__________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Tesoureiro ou _________________

Nome completo:__________________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor: ____________________________________________________________  
CPF: ___________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____
Telefone(s): (    )__________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________
Juiz de Fora, ____ de_________________________ de __________,

________________________________________ 
(Assinatura do Presidente da organização ou seu representante legal)

(Identificação de quem assina e qualificação)
ANEXO III - DESIGNAÇÃO DE REPRESENTANTE
RESOLUÇÃO Nº 58 / 2016 – CMAS/JF, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2016

À Comissão Eleitoral, 
Conforme disposto na Resolução Nº 58/2016-CMAS/JF, venho designar o(a) senhor(a) ____________________________________________________________(nome do representante), para representação desta organização à participação no Segundo Processo Complementar de Escolha da Sociedade Civil para o preenchimento de vacâncias, para composição do Conselho Municipal de Assistência Social de Juiz de Fora – CMAS/JF no biênio fev. 2016 / fev. 2018.

Representante

Nome completo: _________________________________________________________________
RG/Órgão Expedidor: ____________________________________________________________ 
CPF: ___________________________________________ Data de nascimento: ____/____/____

Endereço residencial:_____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________
Telefone(s): (    )__________________________________________________________________
DECLARO que a pessoa designada participa das atividades desta organização.

DECLARO, ainda, que a pessoa acima designada NÃO É SERVIDOR PÚBLICO,

Juiz de Fora, ____ de_________________________ de __________,

________________________________________
 (Assinatura do Presidente ou seu representante legal)
________________________________________
 (Assinatura da pessoa designada)
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