g_erlsgtz_om CIDADE DE NEWTON
IStrito- DOCUMENTO JURIDICO IMPORTANTE
Zona: CENSO ANUAL DA CIDADE

IMPORTANTE: as leis gerais de Massachusetts (C. 51, § 6) exigem, anualmente, a realizacdo de um censo de residentes anual.
Atualize as informacGes fornecidas fazendo a inclusdo, exclusdo ou alteracdo abaixo da informacao impressa. Responda dentro
de dez (10) dias, mesmo que nenhuma alteracéo seja necessaria. Caso precise de ajuda, ligue para: (617) 796-1200.

Escreva seu endereco nas linhas em branco abaixo:

AVISO: deixar de responder ao censo anual da cidade pode resultar na sua exclusdo da lista de votacdo ativa e pode resultar na
exclusdo do registro de eleitores. As letras na coluna “Participante” (U, D, R etc.) indicam eleitores registrados e sua Designacao
ou Partido Politico. Se ndo ha nenhuma letra, a pessoa residente ndo esta registrada para votar. Este formulario ndo pode ser
usado como registro para votar, mas pode ser usado para mudar a Designagéo/Partido Politico e atualizar o enderego, caso
tenha se mudado dentro da cidade de Newton. A assinatura do eleitor é obrigatoria para o processo de alteragdo. Consulte as
instru¢des completas no verso da folha.
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INSTRUCOES

RESIDENTES ATUAIS:

1. Verifiqgue TODAS as informacdes contidas neste formulario.

2. OCUPACAO: informe sua ocupacdo e nio o local de trabalho.

3. MUDOU-SE ou FALECEU: escreva “M” caso tenha SE MUDADO ou “D” caso tenha FALECIDO, se necessario.
4. NACIONALIDADE: informe a “nacionalidade” apenas se ndo for um cidaddo dos EUA.

5. VETERANO: escreva “Y” se for um veterano dos EUA.

INCLUINDO MEMBROS DA FAMILIA:
1. Liste TODOS os membros da familia ou da residéncia que moram no endereco legal informado neste formulario.
a. Inclua quaisquer membros da familia que estdo em servigco militar, em uma casa de repouso ou em uma
unidade de cuidados.
2. Preencha todas as informag6es nas colunas aplicaveis, INCLUSIVE a “Data de nascimento”.
3. Novos membros que gostariam de se tornar eleitores registrados podem obter os formulérios em:

WWW.newtonma.gov ou Www.sec.state.ma.us, ou cadastrar-se online em: https://www.sec.state.ma.us/OVR

ALTERACOES NO ENDERECO DE VOTAGAO OU PARTIDO (para eleitores de NEWTON ja

registrados):

1. Facatodas as alteragcdes com letra legivel na LINHA SOMBREADA abaixo da informagdes pré-impressas.
a. Eleitores fazendo alteracbes DEVEM fornecer sua assinatura original em uma das linhas disponiveis.
2. Para residentes que ndo residem mais no endereco listado, risque 0 nome com uma linha.
a. Se o residente é eleitor, sua assinatura original € obrigatdria para excluir seu nome das listas de
votacéo.

DO YOU REQUIRE TRANSLATION SERVICES?

Si desea una copia de este documento traducido, envie un correo electronico a

Caso deseje uma traducao de uma copia deste documento, envie um e-mail para
ANERAEAREEATSI A AR R A, 35 4006 - P 2

Ecnuit BaM 3TOT IOKyMEHT Hy>K€H Ha PYCCKOM SI3bIKE, TIOXKAITYHCTa, HAMHUIIKUTE [0 aJpecy

CRichards@NewtonMA.gov

APOS A CONCLUSAO:

Se ndo ha alteracdes no seu formulario do censo, responda online em www.newtonma.gov/census

Formulério sem alteracdes: cologue no envelope de devolugdo fornecido e deixe-0 na caixa de coleta em
frente a Prefeitura de Newton ou coloque um selo e envie-o para Newton Election Commission, 1000
Commonwealth Avenue, Newton, MA 02459.

LEMBRETE: Este formulario NAO cadastra vocé como eleitor. O CUMPRIMENTO deste requisito do

Estado fornece prova de residéncia para proteger os direitos de voto, b6nus de veterano, moradia para

idosos e beneficios relacionados, além de fornecer informacges para sele¢cdo de jurados.
Obrigado!
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