GUIAS

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

COMPROVANTE DE INSCRICAQO

1. Identificacio da Entidade:
Nome da Entidade:

Endereco:
CEP:
Telefone:

2. Area de atuacio:
() Representacdo de Entidades Prestadoras de Servigo
() Representagdo de Entidades de Defesa dos Usudrios
() Representagio de Entidades dos Trabalhadores do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS
3. Nivel e participacio da Entidade
() como candidata e eleitora

() como eleitora

Data de inscricao / 05/2021.

Responsavel pela inscricao



