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ANEXO – I - B
REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO PARA ENTIDADES E ORGANIZAÇÕES DE TRABALHADORES(AS) DO SUAS CANDIDATO(A)/ELEI-

TOR(A) E ELEITOR(A)
À Comissão Eleitoral,
Fundamentado nos dispositivos da Resolução CEAS/CE nº 222, de 26 de fevereiro de 2026, venho pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO 
ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS/CE – GESTÃO 2026-2028.
Nome da Entidade / organização: _____________________________________________________________________
Presidente: _____________________________________________________ CNPJ: _________________________________;
Endereço: _____________________________________________________ Telefone:( ) __________________; Endereço Eletrônico: _______________
____________________________________________________________________
Referência para contatos: (nome, nome social, qualificação, telefone e e-mail)
Habilitação:
Condição: (Campo obrigatório. Escolha apenas uma alternativa)
(   ) Eleitor(a) (   ) Candidato(a)/eleitor(a)

Local ______________________, Data ______ de ________________ de 2026.
__________________________________________________________________

(Assinatura do(a) Representante Legal)
(Identificação e qualificação de quem assina o documento)

________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)/eleitor(a) ou eleitor(a) designado(a)

ANEXO – I – C
REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO PARA ORGANIZAÇÃO DE USUÁRIOS(AS) CANDIDATO(A)/ELEITOR(A) E ELEITOR(A)

À Comissão Eleitoral,
Fundamentado nos dispositivos da Resolução CEAS/CE nº 222, de 26 de fevereiro de 2026, venho pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO 
ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS/CE – GESTÃO 2026-2028.
a) Nome da Entidade/organização: ____________________________________________________
Presidente: ____________________________________________________________________
CNPJ: ________________________________
Endereço: _____________________________________________________________________
Telefone: ( ) _________________ / ____________________________
Endereço Eletrônico: ____________________________________________________________
Referência para contatos: (nome, nome social e qualificação, telefone e e-mail):
_____________________________________________________________________________
b) Habilitação: Condição: (Campo obrigatório. Escolha apenas uma alternativa)
(   ) Eleitor(a)     (   ) Candidato(a)/eleitor(a)

Local ______________________, Data ______ de ________________ de 2026.
__________________________________________________________________

(Assinatura do(a) Representante Legal)
(Identificação e qualificação de quem assina o documento)

________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)/eleitor(a) ou eleitor(a) designado(a)

ANEXO – I – D
REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO PARA REPRESENTANTE DE USUÁRIOS(AS) CANDIDATO(A)/ELEITOR(A) E ELEITOR(A)

À Comissão Eleitoral,
Fundamentado nos dispositivos da Resolução CEAS/CE nº 222, de 26 de fevereiro de 2026, venho pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO 
ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS/CE – GESTÃO 2026-2028.
a) Nome do Grupo, associação, movimento social, fórum, rede ou outras denominações de representação de usuário (a) da política de assistência social:
Presidente: ______________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Telefone: (   ) _____________________/ ________________________________
Endereço Eletrônico: ______________________________________________________________
Referência para contatos: (nome, nome social e qualificação, telefone e e-mail): _______________
Nome completo do Candidata(o) e Eleitora(o): _________________________________________
Nome Social: ____________________________________________________________________
CPF: ____________________________________
Habilitação:
Condição: (Campo obrigatório. Escolha apenas uma alternativa)
(   ) Eleitor(a)      (   ) Candidato(a)/Eleitor(a)

Local __________________, Data ______ de ________________ de 2026.
__________________________________________________________________

(Assinatura do(a) Representante Legal)
(Identificação e qualificação de quem assina o documento)

________________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)/eleitor(a) ou eleitor(a) designado(a)

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO SEGMENTO ENTIDADES, TRABALHADORES(AS) E ORGANIZAÇÃO DE USUÁRIOS(AS) NA 

CONDIÇÃO DE CANDIDATO(A)/ELEITOR(A)
DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade/organização) ___________________ ____________________________________________
___________________________________, com sede(endereço) ______________________________________________________________, na cidade 
de __________________________, Estado (UF) ______, portadora do CNPJ nº _______________________, está em pleno e regular funcionamento, 
desde (data de fundação) _____/______/________, cumprindo regularmente as suas finalidades estatutárias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de 
_____/______/_____ a _____/_____/_____, constituída dos seguintes membros, de acordo com ata de eleição e posse:
Presidente (nome completo): ________________________________________________________________
Nº do RG: _____________________ Órgão expedidor: ______________ CPF: _______________________
Endereço Residencial: _____________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Vice-presidente ou cargo equivalente (nome completo): __________________________________________
Nº do RG: ___________________ Órgão expedidor: _______________ CPF: ________________________
Endereço Residencial: _____________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Secretária (o) ou cargo equivalente (nome completo): ____________________________________________


