ANEXO II
FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO
TODOS OS SEGMENTOS COMO CANDIDATAS(OS)/ELEITORAS(ES) E ELEITORAS(ES) 

À Comissão Eleitoral,
Conforme disposto na Resolução CEAS nº 18 de 17 de setembro de 2024 e da Resolução nº 21 de 25 de outubro de 2024, venho designar a(o) senhora(o) _________________________, para representação desta entidade/organização/representante de usuárias(os) postulante à participação no processo eleitoral para a gestão 2024-2026, na condição de: ( ) candidata(o)/eleitora(o) ou (    ) eleitora(o),

DECLARO que a pessoa designada participa das Atividades	desta entidade/organização na qualidade de (esclarecer vínculo). 

DECLARO que a pessoa designada participa do grupo/movimento/fórum/associação na qualidade de (esclarecer vínculo).
Representante:
Nome completo:
Nome Social:
Nº do RG:                                                 Órgão expedidor: 
CPF:                                                           Título de Eleitor:                          
Endereço Residencial:                                    
Telefone: ( ) ;                                                    E-mail:

Local_________________________, Data_____de_________________________2024
 
______________________________________________________________________ (Assinatura da(o) Representante Legal)
(Identificação e qualificação de quem assina)



TODOS OS SEGMENTOS COMO CANDIDATAS(OS)/ELEITORAS(ES) E ELEITORAS(ES)
1 - Nome: 
2 - Nome Social: 
3 – Sexo: 
4 – Gênero:
(  ) Cisgênero
(  ) Transgênera(o): identidade de gênero diferente do sexo biológico.
(  ) Andrógina(o)/ginandra(o) o: pessoa cuja identidade é uma mescla, em graus diferentes, entre mulher e homem.
(  ) Gênero neutro/neutrois/gender neutral: pessoa que suprime as características tradicionalmente definidas como masculinas ou femininas.
(  ) Agênero: pessoa que não acredita no gênero e, portanto, não se identifica com nenhum.
(  ) Bigênero: pessoa que se identifica com dois gêneros (ex.: masculino e neutros) 
(  ) Poligênero/multigênero: pessoa com mais de duas identidades de gênero. 

5 - Raça: 
(  ) Preta;
(  ) Parda;
(  ) Branca;
(  ) Amarela; 
(  ) Indígena; 
6 – Pessoa com Deficiência: (  ) Sim                               (   )Não
Se sim, qual? ______________________________________________________________________
7 - Necessita de apoio técnico ou tecnologia assistida?	 ( ) Sim 	( ) Não
Se sim, qual? ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Assinatura da pessoa designada como candidata(o)/eleitora(o) ou eleitora(o)

