ANEXO llI

Formulario de Inscricdo para candidato a conselheiro - Processo Eleitoral
Conselho Municipal de Politicas Sobre Alcool e Outras Drogas de Sabaréa
(COMPOD) para o triénio 2022/2025.

Entidades ou instituicdes que estejam regularmente instituidas, e que atuam na area
da prevencao, tratamento e reinsercdo social do usudrio, apoio e assisténcia aos
familiares.

Entidade ou instituicbes:

Endereco da Organizacao:

CNPJ: telefone:
E-mail:

Nome do representante:
RG CPF:

Endereco Completo: n°
Complemento: Telefone:
E-mail:

Escolaridade: Profissao:

Sabara, de de 2022.

Assinatura do candidato

Anexar a este formulario de inscricdo copia dos seguintes documentos:
- carteira de identidade;

- CPF;

- comprovante de enderec¢o do candidato;

- comprovante de enderec¢o da entidade/institui¢éo;

- comprovante de CNPJ atualizado;

- declaracdo comprobatéria de realizacdo de atividades relacionadas ao Publico
usuario de drogas;

- declaragéo de indicacao para representante de entidade ou institui¢cao.



ANEXO IV

(SEGMENTO ENTIDADE / INSTITUICAO ou SOCIEDADE CIVIL)
INDICACAO DE REPRESENTANTE

Indico o(a) Sr(a).

portador(a) do RG e CPF :
residente a rua/ avenida: ,
n° , bairro , para representar a entidade /
instituicdo

inscrita sob o CNPJ , endereco:

como candidato a conselheiro no processo eleitoral dos representantes da Sociedade
Civil no Conselho Municipal de Politicas Sobre Alcool e Outras Drogas de Sabaréa
(COMPOD) para o triénio 2022/2025.

Sabara, de de 2022.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do Responsavel pela Organizacdo Nao Governamental



ANEXO V

Formulario de Inscricdo para candidato a conselheiro - Processo Eleitoral
Conselho Municipal de Politicas Sobre Alcool e Outras Drogas de Sabaréa

(COMPOD) para o triénio 2021/2024.

Representantes da Sociedade Civil organizada que ja atuam na area da prevencao,
tratamento e reinsercao do usudrio, apoio e assisténcia aos familiares.

Nome:

Data de nascimento: / / Escolaridade:

RG: CPF:

Endereco completo:

nO

Complemento: Telefone:

E-mail:

Profissdo/Cargo:

Instituicdo em que atua:

Endereco da instituicdo em que atua:

CNPJ: Telefone:
E-mail:
Sabara, de de 202 .

Assinatura do candidato

Anexar a este formulario de inscricdo coOpia dos
- carteira de identidade;

- CPF;

- comprovante de enderec¢o do candidato;

- comprovante de enderec¢o da entidade/institui¢éo;

- comprovante de CNPJ atualizado;

seguintes documentos:

- declaracdo comprobatéria de realizacdo de atividades relacionadas ao Publico

usuario de drogas.



ANEXO VI

DECLARAQAO COMPROBATORIA DE DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES EM
AREA DA POLITICA SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Nome:

(Prevencdo, tratamento ou apoio as familias)

Profissao atual:

Escolaridade:

Idade: Email:
Atividades Periodo Tomador do servico | Contato do tomador do
desenvolvidas (Inicio e término) (dados da pessoa fisica| servico (endereco,

ou pessoa juridica)

telefone, nome

completo do gestor
imediato)

Atesto, sob as penas da Lei, que as informacgdes prestadas sdo veridicas e declaro
estar ciente das penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal.

Sabara, de de 2022

Assinatura do Candidato



ANEXO VII

OFICIO Ne:

ASSUNTO: INDICAGCAO DE SUPLENTE

Através deste oficio indicamos o(a) Sr(a).
portador(a) do RG e CPF :
residente a rua/ avenida: ,
n° , bairro , para representar a OSC/entidade/
instituicdo

Inscrita sob o CNPJ , endereco:

Como conselheiro SUPLENTE no processo eleitoral dos representantes da Sociedade
Civil no Conselho Municipal de Politicas Sobre Alcool e Outras Drogas de Sabaréa
— COMPOD, triénio 2022/2025.

Sabara, de de 202 .

Assinatura do(a) Representante Suplente

Assinatura do Responséavel pela Instituicao



ANEXO VI

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE RECURSO SOBRE O PROCESSO
ELEITORAL DOS REPRESENTANTES NO COMPOD — TRIENIO 2022-2025.

Nome do representante:

Segmento:

() Representante de entidade/instituicdo
() Representante da Sociedade Civil Organizada

RG: CPF:

Endereco:

Telefone: E-mail:

RECURSO (JUSTIFICATIVA):

Sabara, de de 2022.

Assinatura

PROTOCOLO DE RECURSO

Nome: RG:

Recebido em / / , pelo servidor:




