
ANEXO II 

  

CARTA DE REFERÊNCIA PARA HABILITAÇÃO NO PROCESSO ELEITORAL 
PARA ESCOLHA DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA 
DO CMAS PIRAQUARA - BIÊNIO 2025/2027. 

  

Solicitação de Inscrição como candidato(a): 

  

Segmento – Representante dos Usuários 

  

À Comissão Eleitoral: 

 

Declaramos para os devidos fins, que o representante do segmento usuário (nome 
completo) ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________, 
inscrito no CPF nº _______________________, é usuário no serviço/programa e/ou 
projetos/ benefícios, vinculado a unidade de atendimento socioassistencial (nome do 
CRAS ou Entidade) ___________________________________________________, 
vem requerer sua habilitação no processo eleitoral complementar com vistas ao 
preenchimento das vagas para a representação da sociedade civil, no Conselho 
Municipal de Assistência Social de Piraquara – CMAS Piraquara. 

  

CONTATO DO USUÁRIO: 

  

Piraquara, ____de outubro de 2025. 

  

 

_______________________________________________ 

Nome completo e carimbo da coordenadora do equipamento/entidade inscrita no 
CMAS 

 


