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

ANEXO II - FICHA DE INSCRIÇÃO
I- CATEGORIA REPRESENTATIVA:

Trabalhadores do SUAS (   )

II – IDENTIFICAÇÃO DOS CANDIDATOS :

Nome do Candidato: ______________________________________________________

CPF: _________________________ Contato:___________________________________ 

E-MAIL: ______________________________ Endereço: _____________________________ Bairro: __________________________ Santa Luzia/MG.
Santa Luzia, ____ de ____________________ de 2025
Assinatura do Candidato: _____________________________________________________

OBS: Anexar cópias dos documentos conforme item 4.2 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.


