

ANEXO V
HABILITAÇÃO VOTANTE





	Nome do Votante:

	CPF, quando for o caso:
	Contatos do Votante:

	Endereço:
	E-mail:

	
	Telefone:

	Cidade:
	Rede Social:

	Nome do Indicado ou da Indicada da Entidade:

	REQUER HABILITAÇÃO COMO VOTANTE NO PROCESSO ELEITORAL DE SUPRIMENTO DA VACÂNCIA DE ENTIDADE NA COMPOSIÇÃO DO CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE MINAS GERAIS - CEAS/MG, PARA O MANDATO 2023-2025.

,	/	/2024.

	
Assinatura do Votante:


