GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL - SEAS
CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CEAS
SECRETARIA EXECUTIVA - SE

EDITAL DE CONVOCACAO N°001/2026-CEAS/AP

ANEXOS

11.1. S&o partes integrantes do EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2026-CEAS/AP o0s seguintes
anexos:

ANEXO - | - A: REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA ENTIDADES E
ORGANIZACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL CANDIDATO E ELEITOR;

ANEXO - | - B: REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA ENTIDADES E
ORGANIZACOES DE  TRABALHADORES DO SUAS CANDIDATO/ELEITOR;

ANEXO - | — C: REQUERIMENTO DE HABILITAGAO PARA ORGANIZAGAO DE
USUARIOS CANDIDATO/ELEITOR;

ANEXO II: MODELO DE DECLARACAOPE FUNCIONAMENTO SEGMENTO ENTIDADES,
TRABALHADORES E ORGANIZACAO DE USUARIOS NA CONDICAO DE
CANDIDATO/ELEITOR;

ANEXO Il1: DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUACAO PARA
REPRESENTANTE DE USUARIOS;

ANEXO IV: FORMULARIO DE DESIGNACAO TODOS 0OS SEGMENTOS COMO
CANDIDATOS/ELEITORES;

ANEXO V: DECLARACAO PARA CANDIDATOS/ELEITORES E ORGANIZACAO DE
USUARIOS.
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ANEXO -1-A

REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA ENTIDADES E ORGANIZACOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL CANDIDATA E ELEITOR

A Comisséo Eleitoral, fundamentado nos dispositivos do EDITAL DE CONVOCAGAO N°
001/2026-CEAS, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CEAS — GESTAO 2026-2028.

Nome da Entidade/organizagéo:

Presidente:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Endereco Eletrénico:

Referéncia para contatos (ome e telefone)-
HABILITACAO

COI’]diQéO' (Campo obrigatério / escolha apenas uma alternativa)

() Eleitor (a) () Candidato/Eleitor (a)

CLASSIFI CAQAOI (Pode ser assinalado um ou mais opgGes)
( ) Entidade de Atendimento (conforme Resolugdes CNAS n° 109, de 2009; n° 33, de 2011 e n° 34, de 2011)
() Entidade de Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos (conforme Resolugdo CNAS n° 17, de 2011)

Macapa/AP, de de 2026.

(Assinatura do (a) Representante Legal)

(Identificacdo e qualificagdo de quem assina o documento)

Assinatura do (a) Candidato (a) / Eleitor (a)
ou Eleitor (a) designado (a)
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ANEXO-1-B

REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA ENTIDADES E ORGANIZACOES DE
TRABALHADORES DO SUAS CANDIDATO/ELEITOR

A Comisséo Eleitoral, fundamentado nos dispositivos do EDITAL DE CONVOCACAO N°
001/2026-CEAS, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CEAS — GESTAO 2026-2028.

Nome da Entidade/organizacgéo:

Presidente:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Endereco Eletrénico:

Referéncia para contatos (nome e telefone):
HABILITACAO

Condigé0' (Campo obrigatoério / escolha apenas uma alternativa)

() Eleitor (a) () Candidato/Eleitor (a)

Macapa/AP, de de 2026.

(Assinatura do (a) Representante Legal)
(Identificagdo e qualificagdo de quem assina o documento)

Assinatura do (a) Candidato (a) / Eleitor (a)
ou Eleitor (a) designado (a)
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ANEXO-1-C

REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA ORGANIZACAO DE USUARIOS
CANDIDATO/ELEITOR

A Comisséo Eleitoral, fundamentado nos dispositivos do EDITAL DE CONVOCACAO N°
001/2026-CEAS, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL DA
SOCIEDADE CIVIL NO CEAS — GESTAO 2026-2028.

Nome da Entidade/organizagéo:

Presidente:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Endereco Eletrénico:

Referéncia para contatos (ome e telefone):
HABILITACAO

COI’]diQéO' (Campo obrigatério / escolha apenas uma alternativa)

() Eleitor (a) () Candidato/Eleitor (a)

Macapa/AP, de de 2026.

(Assinatura do (a) Representante Legal)

(Identificacéo e qualificacio de quem assina o documento)

Assinatura do (a) Candidato (a) / Eleitor (a)
ou Eleitor (a) designado (a)
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO SEGMENTO ENTIDADES,
TRABALHADORAS(ES) E ORGANIZACAO DE USUARIOS NA CONDICAO DE
CANDIDATO/ELEITOR

DECLARO, para os devidos fins, que a/o: ("ome da entidade/organizagio)

com sede: (endereco  completo)

portadora do CNPJ esta em pleno e regular funcionamento, desde; (4 de fundacdo)

cumprindo regularmente as suas finalidades estatutarias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato do
periodo de a , constituida dos seguintes membros, de
acordo com ata de eleicdo e posse:

Presidente: (home completo)

RG: Orgao expedidor: CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

Vice-presidente ou cargo equivalente (nome completo).

RG: Orgao expedidor: CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

Secretéria(o) ou cargo equivalente (nome completo):

RG: Orgéo expedidor: CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organizagdo acima identificada desenvolve suas
atividades institucionais, hd no minimo dois anos, nas seguintes regides geograficas:

Macapa/AP, de de 2026.

(Assinatura do (a) Representante Legal) _ . i
(Identificagéo e qualificagéo de quem assina o documento) Assinatura do (a) Candidato (a) / Eleitor (a)

ou Eleitor (a) designado (a)
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ANEXO 1l

DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE EXIS:FENCIA E ATUACAO PARA
REPRESENTANTE DE USUARIOS

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (hnome do grupo, associa¢gdo, movimento social, forum, rede
ou outras denominagdes de representacdo de usuéria(o) da politica de assisténcia social)

, com sede (endereco)

, na cidade de (nome do

Municipio) , Estado (UF) :
exerce suas atividades de assisténcia social cumprindo regularmente as suas finalidades, desde (data
de inicio das atividades) , sendo seus

representantes legitimados, com fundamento nas defini¢des da Resolugdo CNAS n° 99, de 04 de abril
de 2023 e documentos constitutivos ou relatorio de reunido, pelo periodo de mandato de
) a__ | | , composto pelos seguintes membros:

REPRESENTANTE 1

Nome completo:
RG: Orgao expedidor: CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

Cargo/Funcéo/Atividade:

REPRESENTANTE 2

Nome completo:
RG: Orgao expedidor: CPF:
Endereco Residencial:
E-mail:

Cargo/Funcéo/Atividade:
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REPRESENTANTE 3

Nome completo:

RG: Orgdo expedidor: CPF:

Endereco Residencial:

E-mail:
Cargo/Funcéo/Atividade:

Local e Data de 2026.

(Identificagdo e qualificacdo de quem assina)
Assinatura do(a) Presidente do Conselho Municipal/ Estadual/Distrito Federal ou érgdo gestor da assisténcia social de
ambito municipal, estadual ou do Distrito Federal ou coordenadora(o) de CRAS ou CREAS. Secretaria(a), ou pelo(a)
coordenador(a) da respectiva unidade de servigo socioassistencial
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ANEXO IV

FORMULARIO DE DESIGNAGCAO TODOS 0S SEGMENTOS COMO
CANDIDATOS/ELEITORES

A Comissdo Eleitoral, conforme disposto EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2026- CEAS,
venho designar o(a) senhor(a)
, para
representacdo desta entidade/organizacdo/representante de usuarios(as) postulante a participacdo no
processo eleitoral para a gestdo 2026-2028, na condicao de () candidato(a)/eleitor(a) ou () eleitor(a),
DECLARO que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizacao na qualidade
de (esclarecer vinculo) :
DECLARO que a pessoa designada participa do grupo/movimento/férum/associacdo na qualidade de
(esclarecer vinculo)

Representante:

Nome completo:

Nome Social:

RG:  Orgdo expedidor:
CPF: Titulo de Eleitor:
Endereco Residencial:
Telefone: ()

Email:

Local e Data de 2026.

(Identificacdo e qualificacdo de quem assina)

(Assinatura do(a) Representante Legal)

Assinatura da pessoa designada como candidato(a)/eleitor(a) ou eleitor(a) Auto declaragéo do(a)
candidato(a)/eleitor(a) ou eleitor(a)
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ANEXO V
DECLARACAO PARA CANDIDATOS/ELEITORES ORGANIZACAO DE USUARIOS

DECLARO, para o0s devidos fins, que o/a (nome da entidade/organizagéo)

,com

sede em (endereco)
a cidade

de Estado (UF) , portadora do CNPJ n°

, € uma organizacdo de usuérias(0s) que congrega as pessoas
destinatarias da Politica de Assisténcia Social, de acordo com a Resolu¢cdo CNAS n° 99, de 04 de
abril de 2023 e n&o tem inscrigdo nos Conselhos de Assisténcia Social e no Cadastro Nacional de
Entidades de Assisténcia Social — CNEAS.

Local e Data de 2026.

(Assinatura do(a) Representante Legal)
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