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EDITAL Nº 03/2025 - Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO
I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

Nome Da Entidade: _______________________________________________________
CNPJ:_________________________ Endereço:_______________________________ Nº___ Bairro:_______________________ Município: _______________________________
Nome Do Presidente:__________________________________________________________
CPF: ______________________ E - Mail: ________________________________________
DATA DA PRIMEIRA INSCRIÇÃO CMAS: ____/____/_____

Assinatura do Presidente: ___________________________________________________
II - CATEGORIA REPRESENTATIVA:

Entidade de atendimento, assessoramento ou defesa de direitos, ou ainda, entidades que tenham inscrição válida de projetos, programas ou serviços de Assistência Social (    )
III – IDENTIFICAÇÃO DOS REPRESENTANTES DA ENTIDADE NO CMAS:

Nome do Candidato Titular: ____________________________________________________

CPF: _________________________ Contato:_____________________________________ 

E-MAIL: ______________________________ Endereço: _____________________________ Bairro: __________________________ Santa Luzia/MG.

Assinatura Candidato Titular: ___________________________________________________
Nome do Candidato Suplente: __________________________________________________

CPF: _________________________ Contato:_____________________________________ 

E-MAIL: ______________________________ Endereço: _____________________________ Bairro: __________________________ Santa Luzia/MG.
Assinatura Candidato Suplente: _________________________________________________
OBS: Anexar cópias dos documentos conforme item 4.1 do referido edital
	


CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SANTA LUZIA

AV. VIII, Nº50 - BAIRRO CARREIRA COMPRIDA - SANTA LUZIA/MG. CEP: 33045090. 

TELEFONE: (31) 3641-4966.


