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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO 

 

Conforme disposto da Resolução do CMAS nº 01, de 26 de fevereiro de 2025, que dispõe sobre o processo 

eleitoral da representação da sociedade civil no Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS, para 

compor a Gestão 2025-2027, venho designar o (a) senhor (a): 

________________________________________________________________________ para representação 

desta entidade/organização/representante de usuários postulante à participação no processo eleitoral para a 

gestão 2025-2027, na condição de habilitar para designar candidata. 

Declaro que o (a) designado (a) participa das atividades desta entidade/organização enquanto: 

 

_______________________________________________________________________________________. 

Para os candidatos enquanto representantes de usuários: 

 

Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/fórum enquanto: 

 

_______________________________________________________________________________________. 

 

Representante:   

Nome completo:   

Nº do RG:  Nº                                                    | Órgão expedidor:

Título de Eleitor:  

Endereço residencial:  

Telefone: (           ) 

E-mail:  

 

_________________________________________________________ 
Identificação de quem assina e qualificação 

Assinatura do representante legal 

 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura da pessoa designada 


