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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER
Criado pela Lei Municipal nº 4.589, de 24 de agosto de 2010
 Rua Santa Cecilia, 489 - Matriz , Mauá -SP
 Cep:09370-110 - Tel.: (11)4512-7706 - E-mail: cmdm@maua.sp,gov.br

	EDITAL DE CONVOCAÇÃO DO PROCESSO ELEITORAL – CMDM
MANDATO 2024/2026 – Publicado no DOM-Mauá em 06/06/2024


ANEXO I – HABILITAÇÃO ENTIDADE/GRUPOS MOVIMENTOS
GESTÃO 2024/2026
Mauá, ______ de _______________________ de 2024.
À
Comissão Eleitoral 
A/C Presidente Sra.
Eu,_____________________________________________________________________representante legal do/a ___________________________________________________________
sito à ______________________________________________________________nº _________
Bairro ____________________________________ solicito habilitação para participar com direito a voto para formação do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher. 
I. ENTIDADE
· Estatuto da Entidade registrada em Cartório;
· Ata da Eleição da última Diretoria, registrada em Cartório;
· Relatório anual de atividades;
· Duas últimas atas da Assembleia Geral Ordinária, devidamente registradas;
· Procuração com firma reconhecida, outorgando poderes especiais ao mandatário para votar pela entidade, na hipótese do seu representante legal não o fazer pessoalmente.
OBS.: Os documentos acima descritos poderão ser substituídos pelo certificado validado de inscrição no CMAS ou registro no CMDCA ou inscrição no CMI do município de Mauá.
II. GRUPOS/MOVIMENTOS DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER
· Atestado de Atividade elaborado pelo próprio Grupo ou Movimento
OBS.: O Atestado de Atividade acima descrito poderá ser substituídos pela Declaração dos equipamentos prestadores de serviço referendando atuação do respectivo grupo/movimento.
Representante Legal
(Entidade/Grupo/Movimento Defesa Direitos Mulher)
ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATAS A ELEIÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER - GESTÃO 2024/2026
	Nome:

	Sexo: 
	Data de Nascimento: 
/
/

	Nacionalidade
	Estado Civil 

	Endereço

	Nº:
	Apto:
	Bairro:

	Telefone:
	Celular:

	Profissão:

	E-mail:

	Entidade:

	Endereço

	Nº
	Bairro:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:


· Atestado de Antecedentes Criminais – Internet;
· Cópia do RG;
· Cópia do CPF;
· Comprovante de residência;
· Certidão expedida pela Justiça Eleitoral ou os dois (2) últimos comprovantes de votação;
· Declaração de próprio punho que não é funcionário público do município;
· Declaração de próprio punho indicando que não está vinculada a outras candidatas de forma ascendente ou descendente (mãe, filha, sogra, nora, irmãs, cunhadas, tias, sobrinhas, madrasta e enteada);
· Declaração de próprio punho indicando que tem condições e disponibilidade para participar das reuniões e demais compromissos do Conselho;
· Na condição de usuária, apresentar cópia da matrícula ou cartão de frequência ou declaração da entidade ou outro documento, devidamente firmado pelo responsável do serviço de atendimento à mulher, que comprove a condição de usuário nos serviços prestados no município de Mauá.
Campos a serem preenchidos pela Comissão Eleitoral, no ato do protocolo.
INSCRIÇÃO Nº _________ SEGMENTO: __________________________________
ENTIDADE/GRUPO/SERVIÇO: __________________________________________
Mauá, ______ de___________________ de 2024.
	 Assinatura do Representante Legal   (Entidade/ Grupo/Movimento Defesa Direitos Mulher/Serviço)
	Assinatura da Candidata


ANEXO III – DECLARAÇÃO
A/C Sra. 
Presidente da Comissão Eleitoral do Conselho Municipal de Direitos da Mulher
Eu, ________________________________________________________________________, portadora do R.G nº ________________________, CPF nº ____________________________, residente e domiciliado a _________________________________________________n.º ____, complemento _____________ Bairro ___________________________, Município de _______________, declaro para os devidos fins que não exerço a função de Servidora Pública, não estou vinculada a outras candidatas de forma ascendente e descendentes (exemplo: mãe, filha, sogra, nora, irmãs, cunhadas, tias, sobrinhas, madrasta e enteada) e tenho condições e disponibilidade para participar das reuniões e demais compromissos do Conselhos;
Certifico e dou fé, declarando sob pena da Lei, a inteira responsabilidade pela veracidade das informações acima prestadas.
Mauá, ______ de _____________________ de 2024.
___________________________________________________
Nome por extenso
________________________________
R.G
________________________________
Assinatura
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