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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIO BRILHANTE/MS
ANEXO Il

REQUERIMENTO DE HABILITAGAO PARA CANDIDATOS OU ELEITORES

A Comissao Eleitoral,

Venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CMAS, junto & Comissao Eleitoral.

Categoria (assinalar apenas uma alternativa).

( ) Organizagdo de Usuarios ou usudrios dos servicos, Programas, Projetos e
Beneficios de Assisténcia Social.

( ) Entidades e/ou organizagdes que representemn os trabaihadores do SUAS.
(X) Entidades e/ou organizacdes de Assisténcia Social.

Nome da Entidade/organizacio; ASSOCIACAO DA ESCOLA FAMILIA ROSALVO DA
ROCHA RODRIGUES — AEFAR RIO BRILHANTE

Representante Legal: Andressa Maria Pereira

CNPJ: 12.856.069/0001-09
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ANEXO Iii

FORMULARIO DE DESIGNAGCAO DE CANDIDATOS OU ELEITORES

A Comissao Eleitoral,

Venho pelo presente designar o/a senhor/a Stephany Lauer de Moura, para representacao
desta entidade/organizacao/representante de usuarios postulante a participacdo no
processo eleitoral para a Gestdo 2025/2027, na condigdo de habilitar para:

(X) candidato/a

(X) eleitor/a

Deciaro que a pessoa designada pariicipa das atividades desta entidade/organizagao na
qualidade de Diregao Administrativa (esclarecer o vinculo).
Hdenide s a .

Declaro gue a pessoa designada participa do grupo/movimenio/fé
qualidade de Coordenacédo Pedagdgica (esclarecer o vinculo).
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forum/ associacéo na

Representante (nome candidato/eleitores):

Dados do Titular: 01)

1 VIR o [ O‘?r ’ #‘-C)-«VOE‘
Nome compleio: Stephany Lauer de Moura gﬁ\J N
RG: 1133085652 CPF: 047.138.460-74 \Cs;“
Endereco: Travessa Oslvado Simoes N. 98 Rio Brilhante CO;\?;x*i"n,\z’,\gs
Telefone (67) 992766947  e-mail : stephanylauerdemoura@gmail. com»‘ ‘:;aﬂ":.‘,_-,s.f‘
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIO BRILHANTE/MS

Dados do Suplente:

Nome completo: Ana Claudia Pereira da Cesta

RG: 1367893 CPF: 006.830.411-00

Endereco: Rua Olina Joaguina de Oiiveira Q. 388 L. 04 Rio Briihante
Telefone (67) 999384290 e-mail : cacau@hotmail.com

(identificacéo e qualificag8o de quem assina)
Assinatura do Representante legal Titular

(identificacd@o e qualificagdo de quem assina)
Assinatura do Representante legal suplente




Se representante de usudarios: (Este campo deve ser preenchido apenas pelos
candidatos na condicdo de representantes de usuarios do SUAS).

Dados do Titular:

Nome completo: Stephany Lauer de Moura  CPF: 047.138.460-74
Endereco: Travessa Oslvado Simoes N. 98 Rio Brilhante

Telefone (67) 992766947  e-mail : stephanylauerdemoura@gmail.com
Numero do NIS ou BPC: 16347786304

Dados do Suplente:

Nome completo: Ana Claudia Pereira da Costa  CPF: 006.830.411-00
Endereco: Rua Olina Joaquina de Oliveira Q. 388 L. 04 Rio Brilhante

Telefone (67) 999384290 e-mail : cacau@hotmail.com

Numero do NIS ou BPC:

Habilitagao:

Condicdo: (Campo obrigatorio, escolher um ou dois no caso de candidato e eleitor

( x ) Eleitor
( x ) candidato

Rio Brilhante/MS, 24 de julho de 2025.

(assinatura do Presidente ou seu representante legal)
(identificagdo e qualificagdo de quem assina o documento)
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