

ANEXO V
FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO
TODOS OS SEGMENTOS COMO CANDIDATOS (AS) /ELEITORES (AS) ou ELEITORES (AS)
[image: ]Conforme disposto no Edital CEAS/SEADES Nº 01, DE 23 DE ABRIL DE 2026, venho	por	meio	deste	DESIGNAR	a(o)	senhora(o):
.
Para representação desta Entidade/ organização/ representante de usuários (as) postulantes à participação no processo eleitoral para a GESTÃO 2026-2028, na condição de:
( ) Candidato (a) /Eleitor (a) OU ( ) Eleitor (a).

DECLARO que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/ organização na qualidade 	 (esclarecer vínculo).
DECLARO que a pessoa designada participa do grupo/ movimento/ fórum/ associação na qualidade de 	 (esclarecer vínculo).

REPRESENTANTE:
a) NOME COMPLETO: 	

b) NOME SOCIAL (se houver): 	
c) Nº DO RG: 	Órgão Expedidor: 	
d) CPF: 	Telefone: 	
e) Endereço Residencial: 	

f) E-mail: 	


Local 	, Data 	de 	de 2026.



(Assinatura do (a) Representante Legal) (Identificação e qualificação de quem assina o documento)

Assinatura do (a) candidato (a)/ eleitor (a) ou eleitor (a) designado (a).
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AUTODECLARAÇÃO DO (A) CANDIDATO (A)/ ELEITOR (A) OU ELEITOR (A):
a) Nome: 	
b) Nome Social: 	
c) Sexo: 	
d) Gênero:
[image: ](  ) Cisgênero
(  ) Transgênera(o): identidade de gênero diferente do sexo biológico
(	) Andrógina(o) /ginandra(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 e 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.

e) Raça:
( ) Preta(o);
( ) Parda(o);
( ) Branca(o);
( ) Amarela (o);
( ) Indígena (o)

f) Pessoa com Deficiência: (  ) Sim (  ) Não
Se sim, qual? 	
g) Necessita de algum tipo de acompanhamento (  ) Sim (  ) Não
h) Se sim, qual? 	








(Assinatura da Pessoa designada como candidato (a)/eleitor (a))
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CEAS

Conselho Estadual de Assisténcia Social de Alagoas
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Secretaria de Estado da Assisténcia
‘e Desenvolvimento Social





