
                                                                              
 

ANEXO VI 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA HABILITAÇÃO  NO PROCESSO ELEITORAL 
PARA ESCOLHA DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA DO 

CEAS/PR  
 BIÊNIO 2021/2023 

 
Solicitação de Inscrição como: 
 
(   )  Candidato(a) e Votante               (   ) Somente votante 
 
(   )  Segmento – Representante dos Usuários: (PESSOA FÍSICA) 
 
Ao Presidente da Comissão Eleitoral:  
 
Declaramos para os devidos fins, que o representante do segmento 
usuário_______________________________________________, portador do 
RG:__________________________  e inscrita no 
CPF__________________________________, inscrito no serviço/programa e/ou projetos/ 
benefícios, vinculado a unidade de atendimento 
socioassistencial________________________________________________, com sede e 
foro no Município de ____________________________, no Estado do Paraná, vem requerer 
sua habilitação no processo eleitoral com vistas ao preenchimento das vagas para a 
representação da sociedade civil, no Conselho Estadual de Assistência Social do Paraná – 
CEAS/PR.  
 
Devendo o login e senha ser enviado no  
e-mail: ___________________________________________________________ 
 
FONE P/ CONTATO: _____________________________________ 
 
Assinale a Macrorregional:  
 

 Macrorregião de Curitiba, composta pelas Regionais de Curitiba, Paranaguá, Ponta 

Grossa, Irati e União da Vitória. 

 Macrorregião Maringá, composta pelas Regionais de Maringá, Paranavaí, Cianorte e 

Umuarama. 

 Macrorregião de Londrina, composta pelas Regionais de Londrina, Apucarana, 

Ivaiporã, Cornélio Procópio e Jacarezinho. 

 Macrorregião de Guarapuava, composta pelas Regionais de Guarapuava, Laranjeiras 

do Sul, Francisco Beltrão e Pato Branco. 

 Macrorregião de Cascavel, composta pelas Regionais de Cascavel, Campo Mourão, Foz 

do Iguaçu e Toledo. 

______, ____ de _______________ de 2021.  
 

________________________________ 

(Secretário/a Municipal de Assistência Social e/ou Coordenador/a do equipamento) 
carimbo 
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