                                                                                                                TIMBRE DA ENTIDADE

DECLARAÇÃO DO VOTANTE PARA O PROCESSO ELEITORAL DO 

CMAS FORTALEZA GESTÃO 2023-2025
Declaro para os devidos fins que NOME DO DA ENTIDADE, CNPJ Nº _____vem, por meio deste instrumento, atendendo ao requerido pelo Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS Fortaleza, enviar as informações necessárias, atestando que o indicado descrito abaixo deverá atuar como representante da instituição no processo eleitoral no Segmento Entidade e Organizações de Assistência Social.
Nome do representante (a) da entidade: _____________________________________________________________

Endereço: _______________________________Bairro: ________________________CEP: _____________
RG: ___________________________ CPF: _________________ Data de Nascimento: _____/_____/____

Telefone/WhatsApp:______________________________E-mail: __________________________________
Cabe mencionar que o respectivo representante deverá participar da Assembleia Eleitoral, que ocorrerá no dia 17 de julho de 2023, de 09:00hr ás 11:30hr e das 13:30 ás 16:00, na sala de reuniões do CMAS localizada na SDHS (Rua Padre Pedro de Alencar, 2230 - Messejana), devendo apresentar um documento de identificação com foto. 

Sem mais para o momento, apresentamos votos de estima e consideração.
Atenciosamente,

NOME DA ENTIDADE 
_________________________________________
_____________________________________________
          Assinatura do Presidente 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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