Governo de Massachusetts
Formuldrio de inscrigdo de

eleitor pelo correio
Como usar este formuldrio

. Confirme sua cidadania.

. Escreva seu nome: sobrenome, primeiro nome, nome do meio ou inicial.

. Escreva seu nome anterior, se aplicavel.

. Escreva seu endereco onde reside atualmente: nimero e nome da rua ou
numero da zona rural e numero da caixa (ndo forneca um niimero de caixa
postal), nimero do apartamento, cidade ou municipio e cédigo postal
completo. Use 0 mapa' a direita se ndo for possivel identificar seu endereco.

. Escreva o enderego onde vocé recebe todas as suas correspondéncias postais,
se for diferente do endereco inserido no numero 4.

. Escreva sua data de nascimento: més, dia e ano. Se vocé tiver 16 ou 17 anos
de idade, sera pré-inscrito até ter idade suficiente para votar. Vocé serd
notificado por correspondéncia quando tornar-se elegivel para votar.

. Alei federal exige que vocé fornega o numero da sua carteira de habilitagao
para se inscrever para votar. Se nao possuir uma carteira de habilitacao de
Massachusetts valida e atual, fornega os quatro ultimos digitos de seu nimero
de seguro social (SSN). Se ndo possuir nenhum dos dois, escreva “none”
(nenhum) na entrada.

. A inclusdo de um numero de telefone é opcional. Se incluir seu niimero de
telefone e ndo assinalar “fora da lista telefénica’, o registro serd publico.

. Assinale um partido politico, ‘sem partido politico’ ou escreva a orienta¢ao

politica (ndo um partido politico).

Escreva o tltimo enderego para o qual vocé se inscreveu para votar.

Se uma pessoa estiver lhe ajudando porque vocé é fisicamente impossibilitado

de preencher este formulario, esta pessoa deve escrever seu nome e endereco

e tem a opgao de escrever seu numero de telefone.

Leia o juramento.

13. Escreva a data de hoje.

14. Assine seu nome.

Este formuldrio deve ser enviado por correio ou entregue diretamente d
prefeitura de seu municipio. Se for enviado por correio, dobre o formu-
lario, sele-o corretamente, cole um selo postal de primeira classe, escreva
o nome de sua cidade ou municipio e o cédigo postal da mesma cidade
ou municipio e coloque-o em uma caixa de correio.

RN

10.
11.

12.

Escreva todas as informagdes a caneta preta. Si

, Help - ) )
America William Francis Galvin

Secretdrio de Estado

X

Vocé pode usar este formuldrio para:
e inscrever-se ou pré-inscrever-se para votar em Massachusetts; e/ou
e atualizar seu nome ou enderego e partido politico.

Para se inscrever ou pré-inscrever-se para votar em
Massachusetts, é necessdrio:

+« SER UM CIDADAO DOS ESTADOS UNIDOS; «

e ser residente em Massachusetts; e
e ter no minimo 16 anos de idade.

Pena por inscrigao ilegal: Multa no valor inferior a US$ 10.000 ou pri-
sao por um periodo inferior a cinco anos ou ambos.
-Leis Gerais de Massachusetts, capitulo 56 segdo 8.

Identificagdo fornecida

A segdo 7 exige que vocé inclua seu numero da carteira de habilitagdo ou os

4 ultimos digitos de seu numero de seguro social neste formulario. Essas
informagdes serdo verificadas pelo Registry of Motor Vehicles (Registro de
Veiculos Automotores) e pelo Social Security dos EUA. Se nio for impossivel
confirmar as informagoes ou se vocé nao fornecé-las, é necessario fornecer
identificagdo neste formulario ou no seu local de votagao quando for votar na
préxima elei¢do. A identificagdo adequada inclui uma copia de um documento
valido e atual com foto, contas de servigos publicos, extrato bancario, cheque
do governo americano, folha de pagamento ou outro documento legal que
comprove seu nome e endereco.

norte "Usando pontos de referéncia, desenhe
a localizagdo do local onde vocé vive
caso ndo seja possivel descrever esse
local usando niimeros e nomes de rua
ou niimeros de zonas rurais e niimeros

da caixa.

oeste leste

iga as instrugdes acima para o envio adequado.

Assinale um: Vocé é um cidaddo dos Estados Unidos? [JSim []Nao

OBSERVAGAO: Se vocé assinalou “ndo’, ndo conclua o preenchimento deste formulario.

Srta. Sra. Sr.

Nome completo: sobrenome primeiro nome nome do meio ou inicial

Jr. St I NI IV
Srta. Sra. Sr. (circule um se apropriado)
Nome anterior: sobrenome primeiro nome nome do meio ou inicial

Jr. Sr. I 1I IV
(circule um se apropriado)

Enderec;o onde reside atualmente (ntimero da rua / nome da rua / niimero da zona rural e niimero da caixa / niimero do apartamento / cidade ou municipio / cédigo postal):

Endereco onde vocé recebe sua correspondéncia (se for diferente da entrada numero 4):

Data de nascimento:
més dia ano

7 N.° do documento de identi

n.° da licenga ou uiltimos quatro digitos

ficagdo:

Telefone (opcional): ["] Assinale se estiver fora da lista
do SSN

telefonica

Filiagdo partidaria ou designagdo politica (assinale uma opgdo): [ ] Democrata []Republicano []Verde-Arco-iris
[ Partido Unido Independente [ Sem partido politico (ndo inscrito) [ Designagdo politica (ndo um partido politico):

Enderego onde vocé se inscreveu para votar pela altima vez

(nitmero da rua / nome da rua / niimero da zona rural e niimero da caixa / niimero do apartamento / cidade ou municipio / cédigo postal):

nome

Se o requerente ndo for capaz de assinar este formuldrio, forne¢a o nome, enderego e niimero de telefone (opcional) do ajudante do requerente:

enderego niimero de telefone (opcional)

Juro neste ato (afirmo) que sou a pessoa mencionada acima, que as informagdes acima sdo verdadeiras, que EU SOU UM CIDADAO DOS ESTADOS UNIDOS, que
tenho no minimo 16 anos de idade e compreendo que devo ter 18 anos de idade para ser elegivel a votar, que ndo sou uma pessoa sob tutela, o que proibe minha inscrigao
de eleitor, que ndo estou temporariamente ou permanentemente desqualificado por lei para votar por causa de praticas corruptas com relagao as elei¢cdes, que nao estou
preso por uma condenagio criminal, e que considero ser essa residéncia a minha casa. Assinado sob pena de perjurio.

13 Data de hoje: més dia ano 14 Assinatura: Assine aqui.

Portuguese
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Verifique se vocé Este formuldrio deve ser entregue no Board of Registrars (Conselho de

preencheu todas Registros) ou Election Commission (Comissdo Eleitoral) local ou postado até
as informagoes 0 prazo para inscrigdo de eleitores (mencionado abaixo) para essa eleigio,
da declaragdo eleicdo primdria, preliminar ou assembleia municipal.

de inscrigdo do
eleitor no verso! PRAZOS PARA INSCRICAO DE ELEITOR

Para participar de... Vocé deve se inscrever...
eleicoes primdrias estaduais ——————
eleicoes estaduais
preliminares municipais ——— no minimo 20 dias antes
eleicoes municipais

assembleias municipais ordindrias ——

assembleias municipais extraordindrias no minimo 10 dias antes

Se funciondrios eleitorais locais ndo entrarem em contato com vocé em 2 ou 3 semanas, ligue para eles!

Dobre na linha pontilhada.
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