 (
À SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA
AO CONSELHO MUNICIPAL 
DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SANTA LUZIA - CMAS
À COMISSÃO DE SE
LEÇÃO – CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02
/2025 CM
AS
HABILITAÇÃO/CREDENCIAMENTO
NOME DA INSTITUIÇÃO: _______________________________________________
CNPJ:____________________________ CONTATO:__________________________
ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO: _______________________________________
)ANEXO X
