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

ANEXO III - DECLARAÇÃO 
Profissional da Área
Declaro para devidos fins de inscrição do processo eleitoral do Conselho Municipal da Assistência Social – CMAS, mandato para o biênio de 2025 a 2027, que eu __________________________________________________________________________ documento identidade nº ________________________, CPF ______________________, residente à _______________________________________________________________, nº ______, Bairro_______________________________, Cidade______________________ sou atuante na área da Assistência Social desde _____________________, como _(colocar profissão)___________, na instituição/órgão _______________________.

Por ser verdade, firmo o presente.

Santa Luzia, _______de_________________ de 2025.
_________________________________________

Assinatura
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