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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIO BRILHANTE/MS

ANEXO Il

REQUERIMENTO DE HABILITAGAO PARA CANDIDATOS OU ELEITORES

A Comisséo Eleitoral,

Venho pelo presente requerer HABILITAGAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CMAS, junto a Comisséao Eleitoral.
Categoria (assinalar apenas uma alternativa):

( ) Organizacdo de Usuarios ou usuarios dos servigos, Programas, Projetos e
Beneficios de Assisténcia Social.

( ) Entidades e/ou organizacdes que representem os trabalhadores do SUAS.
(X) Entidades e/ou organizacdes de Assisténcia Social.

Nome da Entidade/organizagdo: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS

Representante Legal: JQM 'Zgnz"(% ’

CNPJ:

J
Telefone celular: Telefone fixo:

Endereco: ﬁ'u/ﬂ, o % O,pu& Aol f/(/'/ﬁ,\,;t- ;

Endereco eletrénico:




CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIO BRILUANTE/MS

candidalos na condico de representantes de usuanios do SUAS)

Dados do Tituiar

Nome compieto. Adnana de Souza Costa CPF 8159877 701-81
Endereco Rua Athayde Nogueira, 180

Telefone (67) 99616-3855 e-mail . drica-grical0@hotmail com
Numaero do NIS ou BPC:

Dados do Suplente
Nome completo. tiene Gongalves de Moura CPF: 880 B34 101.87
. Leandro Brites

Enderego )
Telgfone ( 67) 99623-0621 e-mail = ihenemoura@hotmail.com
Namero do NIS ou BPC.

Habilitagao:
W.(cmm.m;mmmwmamom

( ) Eleitor | :
{ ¥ ) candidato
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIO BRILHANTE/MS

ANEXO Il

FORMULARIO DE DESIGNAGAO DE CANDIDATOS OU ELEITORES

A Comiss3o Eleitoral,

Venho pelo presente designar o/a senhor/a Aﬁé\,.ou\g. Or(( 59‘/‘% C@—gL‘L

para representagao desta entidade/organizdcédo/representante de usuarios postulante ,é
participacdo no processo eleitoral para a Gestao 2025/2027, na condigdo de habilitar para:

(X) candidato/a

(X) eleitor/a

Declaro que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizagao na
qualidade de ) RS Sa (esclarecer o vinculo).

Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/forum/ associagao na
qualidade de (esclarecer o vinculo).

Representante (nome candidato/eleitores):

Dados do Titular:

Nome completo: vaw J{«L QLA (/Cﬂdlﬂ .
RG: / VCPF:_ IS X Ffol7]
Endereco :
Telefone: () e-mail:
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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE RIO BRILHANTE/MS

Dados do Suplente:, ' .
Nome completo: \?ﬁm J’Wu&/”f’) ﬂtmqmv\g_

RG: 0 [ CPF:
Endereco :
Telefone: () e-mail:

(identificagéo e qualificacéo de quem assina)
Assinatura do Representante legal Titular

(identificagdo e qualificacdo de quem assina)
Assinatura do Representante legal suplente




APAE

Rig Brithante - MS

Rea: Dr. Jdiio Sigueira Moia
n® 2235 - Vila Trombini
75130-000 - Rio Brilhante
Mato Groszo do Sul

Tel: (67) 9.8477-2859

Email -

Titulo declaratdrio de
reguiaridade situa; o
Processo -

nf65/001.200/2016

Reconhecida pela utilidade
Pplibiica municipal pela lei ne
712,90 de 10 de outibro de
1950

Reconhecida pela utilidade
piblica estadual pela lei ne
1546/54 de 14 de dezembro
de 1534,

Fifioda a Federac3o 768 a
partir de 06/11/1550.

Cadastro de Convenentes
expedido pela Secretaria de
Estado de Fazenda/MS

CNPJ -N® 24 £64.617/0001-70

Rio Brilhante

Matc Grosse do Sul

viaLo CTO55C

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RIO BRILHANTE - MS '

Oficio 079/APAE/2025 Rio Brilhante, 19 de novembro de 2025,

limo. S.r. Secretario Municipal de Assistancia Social
Sr. ° Isair Joris

A entidade acima descrita vem através dos representantes indicados em
assembleia pela entidade, ao Conselho Municipal de Assisténeia Social - CMAS,
como titular a Sr.* Gabriela de Carli Silva portadera do CPF — 072.927.761-59,
RG 2306610 SSP/MS e como suplente a Sr.” Itiene Goncalves de Moura portadora
do CPF 880.894.101-97, RG — 0011.48.511 SSP/MS. Sem mais para o momento.

Atenciosamente;

ATA e 63[1017

Deficiéncia nio define. Oportunidade transforma. Inclua nossa voz!
Tema da Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla 2025.




