
ANEXO I 

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO 

A  Comissão Eleitoral, 

 

 Fundamentado no disposto na Resolução nº 02/2021 - COMPIR-JF, que dispõe acerca da 

Convocação do Processo Suplementar Eleitoral das Entidades da Sociedade Civil Organizada do 

Conselho Municipal para Promoção da Igualdade Racial – COMPIR/JF – Gestão Biênio 2021/2023, 

requeremos a habilitação como entidade candidata no Processo de Escolha da sociedade civil para 

composição do Conselho Municipal para a Promoção da Igualdade Racial – COMPIR/JF – Biênio 

2021/2023. 

 

Nome do Movimento/ Associação/ Entidade/ Defesa de Direitos, que Representa 

 

____________________________________________________________________________ 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS REPRESENTANTE DO TITULAR: 

Nome: 

Nome Social: 

RG:                                                                                 CPF: 

Data de Nascimento:                                   

Gênero: (  ) Feminino (  ) Masculino (   ) Outros (  )  __________________ 

Endereço: 

Bairro:                                                                             CEP: 

Cidade:                                                                            UF: 

Telefone Residencial:                                                      Celular: 

E-mail: 

Pessoa com Deficiência? Sim(  )  Não (  ) 

Tipo de Deficiência: 

Qual estrutura necessita para participar da Eleição? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS REPRESENTANTE SUPLENTE: 

Nome: 

Nome Social: 

RG:                                                                                 CPF: 

Data de Nascimento:                                   

Gênero: (  ) Feminino (  ) Masculino (   ) Outros (  )  __________________ 

Endereço: 

Bairro:                                                                             CEP: 

Cidade:                                                                            UF: 

Telefone Residencial:                                                      Celular: 

E-mail: 

Pessoa com Deficiência? Sim(  )  Não (  ) 

Tipo de Deficiência: 

Qual estrutura necessita para participar da Eleição? 

_____________________________________________________________________________ 

OBS: Anexar cópia de documento com foto do Representante legal da entidade: 
 

Juiz de Fora, _______de_______de 2021. 

 

Assinatura do representante legal da entidade ___________________________________________ 


