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Formulario para registro de eleitores

Escreva claramente em letras de forma a caneta. Todas as informagdes sdo necessarias, exceto quando indicadas como opcionais.

1 Marque todas as caixas O Novo registro O Mudancga de nome O Filiagao a partido politico OR O A
que se aplicam: O Mudanga de endereco O Atualizagdo de assinatura O Voto pelo correio 0
Vocé é cidaddo americano? O Sim O N&o 3 Vocé tem, no minimo, 17 anos de idade? O Sim O N&o Clerk
(Se N&o, NAO preencha este formulario) (Se N&o, NAO preencha este formulério)

4 Sobrenome Nome Nome do meio ou inicial | Sufixo (Jr, S, i) Registration #

5 Data de nascimento (um/DD/AAAA) | | 6 Sexo (Opcional) OFeminino O Mascuiino Office Time Stamp

7 N°da carteira de motorista de NJ ou ID sem habilitagéo para dirigir do MVC| Caso NAQ tenha carteira de motorista de NJ ou ID sem habilitag&o para dirigir do MVC,
forneca 0s 4 itimos digitos do seu Social Security Number.

[ “Juro ou afirmo que NAO tenho carteira de motorista de NJ, ID sem habilitagdo para dirigir do MVC, ou Social Security Number.”
8 Endereco residencial (NAO use Caixa Postal) Apto.  |Municipio (Cidade/vila) |Condado |Estado| Cadigo postal

9 Enderego para correspondéncia (se diferente do enderego residencial) | Apto. | Municipio (Cidade/Vila) |Condado | Estado| Codigo postal | g by mail

O in person
10 Ultimo enderego registrado para votar (VAO use Caixa Postal) |Apto. | Municipio (Cidade/Vita) Condado  |Estado | Cddigo postal |nuni Code #

1 Nome anterior, se houver mudanca de nome 12 ) . Party
N° de telefone diumo (Opcional)
Endereco de e-mail (Opcional) LELe

13 Vocé deseja declarar filiagdo a um partido politico? [ Sim, o nome do partido é .| District

(Opcional) 0 N&o, ndo desejo ser filiado a nenhum partido politico.
14 Solicitacdo de cédula para voto por correspondéncia para todas as elei¢bes futuras (Opcional)

O Desejo receber uma cédula para voto por correspondéncia para todas as elei¢gdes futuras, até que eu solicite

ao gabinete do Escrivao do Condado, por escrito, fazé-lo de outra maneira.

O Envie minha cédula pelo correio ao seguinte enderego, se diferente do enderego para correspondéncia acima.

Endereco para correspondéncia se diferente do disposto acima Apto. |Municipio (CidadeVila) Estado | Cddigo postal
Declaragao - Juro ou afirmo que: ® Terei residido no Estado e no condado por, ® Entendo que qualquer registro falso ou
® Sou cidadao americano. no minimo, 30 dias antes da proxima eleigéo. fraudulento pode me sujeitar a uma multa
® Moro no endereco residencial acima. ® Nio estou cumprindo pena de prisdo como de até $ 15.000, prisdo por até 5 anos ou
® Tenho, no minimo, 17 anos de idade resultado de condenacao por crimes sujeitos ambos, de acordo com R.S. 19:34-1.

e entendo que ndo posso votar até atingir a sangdes penais, sob as leis desse ou de
18 anos de idade. outro estado dos Estados Unidos.
Assinatura do solicitante do registro: assine ou marque Se o requerente néo for capaz de preencher este formulario, escreva em letras
. o de forma 0 nome e 0 endereco da pessoa que preencheu este formulario.
e coloque a data nas linhas abaixo godap quep
Nome
Data (vm /DD 7AAAA) / /

X Data [ Endereco

(MM/ DD / AAAA)

Instrugdes importantes para as se¢des 7, 8,13 e 14

7) Solicitantes de registro que estejam enviando este formulario pelo correio e estejam se registrando para votar pela primeira vez: caso ndo
forneca qualquer das informagées requeridas pela segao 7, ou caso as informagdes fornecidas ndo puderem ser verificadas, vocé sera
solicitado a fornecer uma COPIA de uma ID com fotografia atual e valida, ou um documento contendo seu nome e enderego atual para
evitar ter que fornecer identificagdo na secao eleitoral.
Nota: Niumeros de ID sdo confidenciais e ndo serdo divulgados por nenhum érgao governamental. Qualquer pessoa que utilize tais
numeros ilegalmente estara sujeita a sangbes penais.

8) Caso seja sem-teto, vocé pode preencher a se¢éo 8 fornecendo um ponto de contato ou o local onde passa a maior parte do seu tempo.

13) Vocé pode declarar filiagado a um partido politico ou pode declarar ser nao filiado, independentemente de qualquer prévia filiagao
a um partido. Caso seja um eleitor previamente filiado que queira mudar a filiagdo a um partido politico ou se tornar néo filiado, vocé
deve preencher este formulario até 55 dias antes das elei¢des primarias a fim de votar nas mesmas. O preenchimento da se¢éo 13
€ OPCIONAL e nZo afetara a aceitagdo da sua solicitagdo para registro de eleitor.

14) Se desejar receber uma cédula para voto por correspondéncia para todas as elei¢bes futuras, marque a caixa apropriada na se¢ao
14. Vocé continuara a receber cédulas para voto por correspondéncia para todas as elei¢des futuras, até que solicite ao gabinete do
Escrivao do Condado, por escrito, fazé-lo de outra maneira.

Precisa de mais informagdes? Marque as caixas abaixo, caso queira receber mais informagodes sobre:
O votar por correspondéncia [ segao eleitoral com acessibilidade O como votar, se tiver uma deficiéncia, inclusive deficiéncia visual

0 como se tornar um funciondrio da sec¢éo eleitoral [ material eleitoral disponivel nesse idioma alternativo:
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Informacoes para o registro de eleitores de Nova Jérsei

Vocé pode se registrar para votar se:

B For cidaddao americano.

¥ Tiver, no minimo, 17 anos de idade.*

M For residente do Estado e do condado 30 dias antes das eleigdes.

B Nao estou cumprindo pena de prisdo como resultado de condenag&o por crimes sujeitos a sangdes penais,
sob as leis desse ou de outro estado dos Estados Unidos.

*Vocé pode se registrar para votar se tiver, no minimo, 17 anos de idade, mas ndo pode votar até atingir a idade de 18 anos.

Prazo para o registro: 21 dias antes de uma eleicao

O Comissario de Registro do seu Condado |he notificara se a sua solicitagao for aceita.
Caso nao seja aceita, vocé sera notificado sobre como preencher e/ou corrigir a solicitagao.

Duvidas? visite Elections.NJ.gov ou telefone gratuitamente para 1-877-NJVOTER
(1-877-658-6837)
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