
 

 

 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 
 

 

Eu,_________________________________________________, nacionalidade _______________, 

Estado Civil __________________, Profissão ___________________________, portador do RG nº 

___________________________ e CPF nº ______________________________, residente em 

________________________________________________________________________________

___________CEP __________________, e-mail ________________________________________ 

Telefone/WhatsApp _____________________________________________________________, 

declaro para todos os fins de direito, em atendimento ao Art. 6º, inciso II, da RESOLUÇÃO 

ELEITORAL Nº 01/2025 da Comissão Eleitoral da COMIEADEPA, que: 

 

 Tenho pleno conhecimento e concordo que eventuais comunicados, intimações e outras 

notificações oficiais sejam realizadas pela Comissão Eleitoral, pessoalmente ou por meio eletrônico,  

considerando o e-mail, telefone e WhatsApp ativo informados pelo declarante para este fim. 

 Ao assinar, confirmo ter lido, compreendido e me comprometo a cumprir integralmente as 

regras do processo eleitoral de 2025 da COMIEADEPA. 

 

 

Belém/PA, _______ de _________________ de 2025. 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

ASSINATURA 

 

 
 


